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 آموزش یمل یاستانداردها اساس بر روزگریف مارستانیب در یدرمانگاه آموزش به مربوط یابیارزش حوزه تیوضع ،حاضر پژوهش در هدف: و زمینه

 و موجود تیوضع انیم شکاف لیتحل با و دیگرد یبررس Baldrige یازدهیامت سیماتر از استفاده با و یدرمانگاه آموزش با مرتبط یعموم یپزشک

 شد. هیارا آموزش تیفیک یارتقا یبرا ییبردهاراه مذکور، یاستانداردها

 آموزش یشورا رخانهیدب یسو از شده منتشر استاندارد ستلی چک از استفاده با ،بود یپژوهش یابیارزش نوع از که یلیتحل -یفیتوص  مطالعه نیا کار: روش

 دیأیت از بعد .گردید انجام Baldrige یازدهیامت سیماتر اساس بر و نیمتخصص توسط مشاهده و ینظرسنج مستندات، بررسی های روش و یعموم یپزشک

 اساس بر ها داده .قرار گرفت یبررس مورد یابیارزش حوزه در فیروزگر مارستانیب های درمانگاه در یمل یاستانداردها تحقق زانیم ،ستلی چک ییایپا و ییوار

 موجود تیوضع تیمطلوب زانیم تینها درو گردید  لیتحل Baldrige یازدهیامت سیماتر و یدرمانگاه آموزش طهیح در یمل یاستانداردها یابارزشی حوزه

 شد. نییتع «فیضع یلیخ و فیضع متوسط، مطلوب، مطلوب، یلخی» سطح پنج در ها شاخص از کی هر در یابیارزش هحوز

 در حوزه نیا و گردید تیرعا یابیارزش حوزه در یدرمانگاه آموزش به مربوط یمل یاستانداردها از 35/51 روزگریف مارستانبی های درمانگاه در ها: افتهی

 .شتدا قرار متوسط تیوضع

 نظر در با مارستانیب یدرمانگاه آموزش ولانؤمس شود یم شنهادیپ ،یابیارزش حوزه به مربوط یمل استانداردهای متوسط تیوضع به توجه با :گیری نتیجه

 کردن فراهم بر علاوه شد، شناخته تیفیک یارتقا ازمندین مطالعه نیا در که هایی شاخص و ها رحوزهیز در یدرمانگاه آموزش یمل یاستانداردها گرفتن

 دهند. انجام زین را لازم های ریبازنگ و اقدامات از،ین مورد امکانات و لاتیتسه

 یمل یاستانداردها ،یابیارزش ،یدرمانگاه آموزش ت،یفیک :ها واژه کلید
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  مقدمهمقدمه
 های رده از یکی عنوان به عمومی پزشکان که ای عمده نقش

 عهده بر سرپایی بیماران درمان و مواجهه در سلامتی تیم فعال

 ندهیآ یکار طیمح در آنچه .(9) نیست پوشیده کسی بر ،دارند

 ییسرپا مارانیب باشد، یم مطرح عمده طور به یعموم پزشکان

 نظر از بلکه یماریب نوع نظر از تنها نه که هستند یدرمانگاه

 و اطلاعات گرفتن ،ثرؤم ارتباط جادیا یبرا موجود کوتاه زمان

 و ییسرپا درمان ص،یتشخ به دنیرس نه،یمعا انجام

  .(3) رندیگ قرار ژهیو و خاص توجه مورد دیبا یسنوی نسخه

 سیستم ازحاصل شده  تجربیات و ها بررسی اساس بر

 عنوان به سرپایی آموزش سهم ،کشور درمانی -بهداشتی

 قرار تأکید مورد پزشکی زشآمو های برنامه در جدی موضوعی

 و ها کارآموزی به مربوط ایه فعالیت درصد 51 و گرفته

 به و (9) است یافته اختصاص امر این به بالینی های کارورزی

 ها گاهدرمان در آموزش سمت به چشمگیری گرایش لیدل همین

 که دهد می نشان ها پژوهش جنتای .(0، 5) شود می مشاهده

 یکشورها ریسا در ییسرپا های بخش در آموزش به اهتمام

 اخیر دهه دو در ؛ به طوری کهکرده دایپ شیافزا زین جهان

 انجام ها درمانگاه در آمریکا در پزشکی آموزش عمده قسمت

 (.6) است گرفته

 آن نشانگر( 8) ایرلند و( 2) مریکاآ در شده انجام اتمطالع

 بستری از مؤثرتر و تر صرفه به سرپایی خدمات هیارا که است

 به را مراجعین رضایت دیگر طرف از و باشد می بیماران کردن

 های چرخش که داد نشان مریکاآ در یگرید مطالعه .دارد بالدن

 توان افزایش باعث ،سرپایی های بخش در دانشجویان ای دوره

 .(1شود ) یم بیمارستان مدیریت در دانشجویان

 در هایی چالش خدمات سرپایی، زیاد اریبس دیفوا با وجود

 آموزش برای ها درمانگاه از ناکافی وری بهره باعث طیمح این

 که یجامع مطالعات ما کشور در گرچه .(91) است شده ینبالی

 ،باشد یدرمانگاه آموزش تیفیک مختلف جوانب رندهیدربرگ

 مطالعات یبرخ و موجود اتیتجرب اما ،است نگرفته صورت

 مهم طهیح نیا یینارسا و تیکفا معد از حاکی افتهی انجام

  (.3، 99-90) باشد یم یپزشک آموزش

 ،رازیش در همکاران و زادهیعل مطالعه در رانیفراگ بیشتر

 ندهیآ ازهایین جوابگوی را یدرمانگاه آموزش موجود ستمیس

 وندییپ مطالعات های افتهیدر  .(3) دانستند ینم یعموم پزشکان

 (93) زیتبر در همکاران و ینیام و (99) سمنان در همکاران و

 انیبمد اناکار را یدرمانگاه آموزش استادان، از یمین از شبی

 در احمدی و گاهیشا های پژوهش نامطلوب جینتا .کردند

 در همکاران و یداوود و (99) اصفهان یپزشک علوم دانشگاه

 از نیمی حدود که داد نشان (90) لانیگ یپزشک علوم دانشگاه

 داشتندن سرپایی طب آموزش به مثبتی نگرش عمومی پزشکان

 جهت تنهایی به را دانشگاهی های بیمارستان درصد 81 و

 دیگر های محل و دانستند نمی کافی دانشجویان آموزش

 و درمانی -بهداشتی مراکز ویژه، های کلینیک همچون

 پیشنهاد آموزش برای را آموزشی غیر دولتی های بیمارستان

 آموزش به کافی توجه عدم دهنده نشان شواهد نیا .نمودند

 در منسجم برنامه کی وجود عدم و کشور سطح در یدرمانگاه

 .باشد می یدرمانگاه آموزش تیفیک بهبود جهت

 تیفیک یابیارز تیاهم با اریبس موضوع به پرداختن برای

 یگوناگون کارهای و ساز و الگوها از ،ها دانشگاه در آموزش

 ابزار عنوان به یاعتباربخش انیم نیا در و شود یم استفاده

 قرار استفاده مورد ادنی معتبر های دانشگاه در ای شده  شناخته

 خود به ارتنظ و یابیارز امر در ای ژهیو گاهیجا و گرفته

 (.95) است داده اختصاص

 در با که است نیا یدرمانگاه آموزش یاعتباربخش از منظور

 لیتشک عوامل از کی هر برای لازم استانداردهای گرفتن نظر

 در نظر مورد عوامل با استانداردها قیتطب و برنامه دهنده

 کمبودها تا گیرد قرار یابارزی موردذکر شده  عوامل ها، درمانگاه

 که تیفیک از یسطح به، نموده برطرف را نواقص و

پیدا  دست ،باشد می ها درمانگاه شده نییتع یجهان استانداردهای

 داشتن ،اعتباربخشی در اصلی عناصر از یکی(. 96کرد )
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 آن بدون مهمی، رکن همچون که (92) است استانداردهایی

 (.98) بود نخواهد تحقق قابل اعتباربخشی

 آموزش یاعتباربخش برای  افتهی سازمان یاقدام رانیا در

 استانداردهای نیتدو با 93/93/9985 خیتار در یعموم یپزشک

 یپزشک آموزش دوره هیپا استانداردهای» عنوان تحت یمل

 سال از اجرا جهت 32/9/9986 خیتار در و آغاز «یعموم

 غابلا کشور پزشکی علوم های دانشگاه به 9986-82 یلیتحص

 بهبود به موظف پس آن از پزشکی علوم های دانشگاه و گردید

 نیا شدند. استانداردها نیا اساس بر یپزشک آموزش تیفیک

 برنامه اهداف، و رسالت» حوزه هفت یدارا استانداردها

 مدیریت پژوهشی، -آموزشی منابع علمی، تأهی ،یآموزش

 .(91) باشد یم «یابیارزش و دانشجو ی،یاجرا و عالی

 حوزه استانداردها، نیا گانه هفت های حوزه انیم در

 زمینه کننده فراهم و اطلاعات دهنده انتقال عنوان به یابیارزش

 اهمیت از ها نگرش و ها مهارت کسب و دانش ساختن برای

 نظام هر در یابیارزش اهمیت چرا که ؛است برخوردار ای ویژه

 وانعن به آن از نظران صاحب که ای است به اندازه یآموزش

 ،یابارزشی عمده هدف .کنند می یاد آموزشی نظام یاصل بخش

 برنامه ایندفر مستمر بهبود برای سازی زمینه و کیفیت تضمین

 برای نیاز مورد متخصص و انسانی نیروی تربیت و آموزش

 .دارد نیاز ها آن وجود به جامعه که است معین وظایف انجام

 و علم در ویژه به امروز دنیای سریع و روزافزون تغییرات

 و جامعه نیازهای به پزشکی علوم حوزه نزدیکی و دانش

 علوم آموزش در یابارزشی مقوله به توجه ضروت ،بیماران

 ،رو این از .(31) نماید می مشخص پیش از بیش را یپزشک

 به توجه با ها آن کردن مداروز و آموزشی های برنامه ارزشیابی

 .است ودهب توجه مورد همواره استانداردها

 تیفعال کی استانداردها سازی ادهیپ و استقرار ،گرید سوی از

 یتنگاتنگ ارتباط یسازمان تعالی های مدل با و است یتیریمد

 تیریمد اصول که Baldrige یتعال مدل انیم نیا در دارد.

 را (TQMیا  Total quality manageme) تیفیک جامع

 تواند یم است، نموده نهیبه یدرمان -آموزشی های سازمان برای

 توسعه مرکز ،استادان انیم یمشترک یهوممف فضای و درك

 .دینما جادیا یسازمان رانیمد و یپزشک آموزش

 تواند می Baldrige مدل که ندهست معتقد همکاران و ملکی

 های مؤسسه عملکرد ارزیابی برای جامعی الگوی عنوان به

 نقاط شناسایی به توجه با و شود استفاده درمانی -آموزشی

 کمک آن روزافزون اعتلای و بهبود به ،سازمان ضعف و قوت

 (.39د )نمای

 موانع شتریب هرچه شدن روشن منظور بهحاضر  پژوهش در

 یعموم یپزشک آموزش یمل استانداردهای سازی ادهیپ یتیریمد

 یازدهیامت سیماتر سطوح از ،یدرمانگاه آموزش به مربوط

Baldrige کی استقرار س،یماتر این اساس بر شد. استفاده 

 در توان یم را آن های شاخص از کی هر و استاندارد الگوی

 :نمود یابیارز سطح چهار

 به نسبت یآموزش برنامه رانیمد نگرش :کردیرو سطح

 .گردد یم یبررس سطح نیا در استاندارد استقرار ضرورت

 استقرار در یعمل اقدام سطح نیا در استقرار: سطح

 هر ای کل در یدرمانگاه آموزش به مربوط یمل استانداردهای

 .ردگی یم قرار یابارزی مورد آن های شاخص و ها حوزه از کی

 کی هر در استاندارد استقرار از حاصل جینتا :رییادگی سطح

 یابارزی مند نظام صورت به آن های شاخص و ها حوزه از

 و اندرکاران دست به یآموزش برنامه ارتقای جهت و شود می

 رییادگی تحقق به منجر امر نیا .شود یم داده بازخورد نفعان ذی

 .گردد یم یوزشآم برنامه مستمر ارتقای و یسازمان

 های شاخص از حاصل جینتا سطح نیا در انسجام: سطح

 صورت به استاندارد های حوزه ریسا ای و حوزه کی در مرتبط

 ریتفس تیفیک ایقارت برای شده، لتحلی جامع و منسجم

 .گردد می

 تیوضع تطابق زانیم یبررسحاضر،  پژوهش انجام از هدف

 با روزگریف مارستانیب یدرمانگاه آموزش در یابیارزش حوزه

 با مرتبط که) رانیا یعموم یپزشک آموزش یمل استانداردهای

 Baldrige یتعال مدل اساس بر (هستند یدرمانگاه آموزش

 حوزه موجود تیوضع انیم شکاف لیتحل با مطالعه نیا بود.
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 و روزگریف مارستانیب یدرمانگاه آموزش در یابیزشار

 ارتقای برای ییراهبردها هیارا به موفق مذکور، استانداردهای

 شد. یآموزش مارستانیب نای های درمانگاه در آموزش تیفیک

  

  کارکار  روشروش
 یمقطع یبررس صورت به یلیتحل -یفیتوص مطالعه نیا

 شده انتخاب های شاخص اساس بر ها داده .انجام گرفت

 و مدارك و اسناد یبررس -9 روش سه از بیترت به ستلی چک

 -3 محقق، توسط ها آن با ستلی چک های شاخص تطابق

 انیدانشجو و استادان مارستان،یب یآموزش رانیمد از نظرسنجی

 های شاخص تیرعا زانیم خصوص در محقق توسط

 از حاصل جینتا اساس بر مرحله نیا الاتؤس) ستلی چک

 یندهایافر یدانیم مشاهده -9 و (شد مشخص اسناد یبررس

 یتخصص طهیح در خبره فرد کمک با یدرمانگاه آموزش

  شد. آوری جمع به آن، مربوط

  اسناد یبررس روش به محقق اول مرحله در

(Record review،) و نیقوان به مربوط مدارك و اسناد تمام 

 یابیارز مستندات ،یدرس و یآموزش برنامه ،یآموزش مقررات

 در یآموزش برنامه های یابیارز اسناد و استادان و رانیفراگ

 تیمحور با یسرشمار روش به را یدرمانگاه آموزش حوزه

 دوم مرحله در داد. قرار یبررس مورد ستلی چک های شاخص

 از آمده دست به اطلاعات که یابهامات و نقص تا شد تلاش

 آموزش نظام یانسان منابع از ینظرسنج با داشت، اول مرحله

 یرگی نمونه از استفاده با و روزگریف مارستانیب یدرمانگاه

 که یآموزش رانیمد و انیدانشجو ،استادان نیب از هدفمند

 مرحله در گردد. برطرف ،داشتند را اطلاعات نیشتریب و نیبهتر

 سازی ادهپی جهت شده اعلام نظرات و ها برنامه ،ندهایافر سوم

 در خبره فرد کمک با قبل مرحله دو استاندارد های شاخص

  گرفت. قرار یدانیم مشاهده مورد مربوط یتخصص طهیح

 با یآموزش جلسه چند یط سوم، مرحله یاجرا از شیپ

 یپزشک آموزش رشته یدکتر مقطع انیدانشجو از یکی حضور

 مختلف یها رشته در متخصص پزشکان که خبره افراد به

 نحوه مورد در بودند، منتخب یآموزش های درمانگاه با مرتبط

 از استفاده با ستلی چک یها شاخص به یازدهیامت و لیتکم

 در آنان الاتؤس به و آموزش Baldrige یازدهیامت سیماتر

  شد. داده پاسخ نهیزم نیا

 مختلف های درمانگاه کل تعداد انیم از یدانیم مشاهده یراب

 روش به درمانگاه کی ،روزگریف مارستانیب یتخصص رشته هر

 متعدد اطلاعات کسب منابع از استفاده .گردید انتخاب یتصادف

 مختلف های روش و (یآموزش رانیمد و انیدانشجو ،استادان)

 اسناد( یرسبر و مشاهده ها، دگاهید بررسی) ها داده آوری جمع

 قطری از ها داده نانیاطم تیقابل و یریدپذییأت شیافزا منظور به

 .بود ها داده آوری جمع های روش و منابع سازی هیسو سه

 هر در اطلاعات اشباع به محقق یابدستی تا ها داده آوری جمع

 با شاخص هر کل ازیامت کرد. دایپ ادامه ها ستلی چک شاخص

 و ینظرسنج اسناد، یبررس از حاصل شواهد از استفاده

 سیماتر از استفاده با و خبره افراد و محقق مشاهدات

 .دیگرد تعیین Baldrige یازدهیامت

 انیم شکاف لیتحل روش به اطلاعات لیتحل و هیتجز

 یپزشک آموزش دوره یمل یاستانداردها و موجود یتوضع

 شد. انجام استاندارد چهارگانه یها حوزه از کی هر در یعموم

 تیفیک یارتقا به ازمندین های شاخص بر تمرکز با یرگی جهینت

 جهت ییراهبردها شد تلاش و صورت گرفت حوزه هر در

 8 رحوزه،یز 9 انمی از .گردد هیارا ها  شاخص نیا تیفیک یارتقا

 ستلی چک در موجود یابیارزش حوزه نشانگر 29 و شاخص

 95 و شاخص 0 رحوزه،یز 9 ،یعموم یپزشک آموزش یشورا

 نظر» روش از استفاده با یدرمانگاه آموزش با مرتبط نشانگر

 ییمحتوا و صوری ییروا از نانیاطم منظور به «متخصصان

 ییایپا روش زین ستلی چک ییایپا خصوص در شد. انتخاب

مورد  Kappa توافق بیضر نییتع روش به ابانیارز نیب

 .قرار گرفت استفاده

 یاصل قسمت که نیا به توجه با ،نمونه حجم محاسبه برای

 به ها درمانگاه نیا شد، می انجام ماژور های  درمانگاه در آموزش

 های  تخصص .شدند انتخاب نمونه عنوان به سرشماری روش
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 و یجراح ،یداخل یاصل گروه سه شامل مارستانیب نای در ماژور

 تیوضع تناسب تیانه در .بود (درمانگاه 96 قالب در) زنان

 در یآموزش برنامه حوزه در یدرمانگاه آموزش موجود

 بر ملی استاندارد های شاخص از کی هر در روزگریف مارستانیب

 مطلوب یلیخ سطح پنج در پژوهش یاتیعمل فیتعر اساس

 61 از شیب )کسب مطلوب ،(ازیامت درصد 81 از شیب )کسب

 01 از شیب )کسب متوسط ،(ازیامت درصد 81 حداکثر تا درصد

 31 از شیب )کسب فیضع ،(ازیامت درصد 61 حداکثر تادرصد 

 کمتر )کسب فیضع یلیخو  (ازیامت درصد 01 حداکثر تا درصد

  شد. نییتع (ازیامت درصد 31 از

 دوره ملی استانداردهای از استفاده با ها داده لیتحل و هیتجز

 طهیح در یآموزش برنامه حوزه در یعموم یپزشک آموزش

 روش به و Baldrige یازدهیمتا سیماتر و یدرمانگاه آموزش

 دوره یمل استانداردهای و موجود وضع انیم شکاف لیتحل

 گرفت. انجام استاندارد حوزه نیا در یعموم یپزشک آموزش

 اساس بر مذکور ستلی چک در الاتؤس از کی هر به

( و 911 تا صفر از) Baldrige یتعال مدل یازدهیامت سیماتر

 بیضر با استقرار، 9 ازیامت بیضر با کردیرو» سطح چهار در

 ازیامت بیضر با انسجام و 9 ازیامت بیضر با رییادگی ،3 ازیامت

 از ازییامت جمع نشانگر هر بیترت نیبد .داده شد ازیامت« 0

 اطلاعات آوری  جمع روش سه از کی هر در را 9111 تا صفر

 ازیامت شاخص، هر ازاتیامت نیانگمی محاسبه از و نمود کسب

 ازاتیامت نیانگیم محاسبه با نیهمچن .دیگرد نییتع شاخص آن

 حوزه آن ازیامت کسب درصد و ازیامت حوزه، هر های شاخص

 گردید نییتع سیماتر نیا از استفاده باهمچنین  .شد مشخص

 کی هر نیهمچن و یکیتفک صورت به یآموزش برنامه حوزه که

 هر در روزگریف مارستانیب نظر مورد تخصصی های درمانگاه از

 نیا در انسجام و رییادگی ،استقرار ،کردیرو سطوح از کی

 قرار دارند؟ یسطح چه در حوزه

  

  هاها  یافتهیافته
 داخلی جراحی، اصلی گروه سه به مطالعه مورد درمانگاه 96

 5 جراحی گروه در که صورت بدین ؛شدند تقسیم زنان و

 جراحی درمانگاه(، )دو عمومی جراحی های درمانگاه] درمانگاه

 گروه در ،[بینی و حلق و گوش و ارتوپدی اعصاب،

 خون، های درمانگاه شامل] درمانگاه 1 داخلی های درمانگاه

 و گوارش قلب، عفونی، ریه، روماتولوژی، اعصاب، داخلی

 زنان درمانگاه دو هم زنان گروه در و [درمانگاه( )دو نفرولوژی

 .قرار گرفت ارزیابیمورد 

 مشخص جراحی گروه های درمانگاه ارزیابی نتایج اساس بر

 استانداردهای از درصد 98/08 ها درمانگاه گروه این که شد

 آموزش به مربوط عمومی پزشکی آموزش دوره ملی

 وضعیت در و ندا کرده رعایت ارزشیابی حوزه در را درمانگاهی

 .(9 جدول) درندا قرار متوسط
 ماتریس از استفاده با فیروزگر بیمارستان در درمانگاهی آموزش با مرتبط ملی استاندارد های شاخص و ها زیرحوزه اساس بر ارزشیابی حوزه وضعیت :9 جدول

 Baldrige امتیازدهی
تعداد  زیرحوزه، شاخص/روش ارزیابی

 نشانگر

 زنان گروه های درمانگاه داخلی گروه های درمانگاه جراحی گروه های درمانگاه

 نتیجه امتیاز نتیجه امتیاز نتیجه امتیاز شاخص زیرحوزه

 ارزشیابی

 متوسط 99/56 مطلوب 25/61 مطلوب 56/66 6 ارزشیابی نحوه اعلام و تدوین

 متوسط 95/09 متوسط 25/06 ضعیف 28/92 9 ها آزمون اعتبارسنجی

 متوسط 09/51 مطلوب 50/66 متوسط 20/50 3 آموزشی اهداف با ارزشیابی تناسب

 ضعیف 69/36 متوسط 10/00 ضعیف 60/99 0 ارزیابی در مشارکت

 متوسط 81/05 متوسط 22/56 متوسط 98/08 95 میانگین زیرحوزه

 متوسط 81/05 متوسط 22/56 متوسط 98/08 95 میانگین حوزه ارزشیابی
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 ترین مطلوب «ارزشیابی نحوه اعلام و تدوین» حوزه این در

 در مشارکت و ها آزمون اعتبارسنجی» های شاخص و شاخص

 شاخصضعف  عمده بودند. ها شاخص ترین ضعیف «ارزیابی

 سیستم وجود» نشانگر پایین امتیاز از ناشی ارزیابی در مشارکت

 «همکاران دیدگاه از بالینی و عملی تدریس روش ارزشیابی

 حوزه از ارزیابی در جراحی گروه های درمانگاه در بود.

 روش سه هر در مطلوب امتیاز آوردن دست به ارزشیابی،

 و جامع برنامه وجود نشانگرهای برای اطلاعات آوری جمع

 برنامه وجود درمانگاه، در برنامه ارزشیابی ییاجرا نامه ینیآ

 درمانگاه، در علمی تأهی ارزشیابی ییاجرا نامه ینیآ و جامع

 در دانشجویان ارزشیابی ییاجرا نامه ینیآ و جامع برنامه وجود

 و گروه هر در دانشجویان به ارزیابی برنامه اعلام درمانگاه،

 اجرای مستنداتو  درمانگاه آموزشی دوره ابتدای در و بخش

 قابل نکات از درمانگاه، در پزشکی دانشجویان ارزیابی برنامه

 تأهی ارزشیابی انجام نشانگرهای امابود،  حوزه این در توجه

 هر از پس دانشکده به بازخورد انجام درمانگاه، در فعال علمی

 از بالینی و عملی تدریس روش ارزشیابی سیستم وجود آزمون،

 عملی تدریس روش ارزشیابی سیستم وجودو  همکاران دیدگاه

 این نشانگرهای ترین ضعیف آموزش مدیران دیدگاه از بالینی و

 را به خود اختصاص داد. ی جراحیها درمانگاه گروه در حوزه

 از درصد 22/56 ،داخلی گروه های درمانگاه در

 به مربوط عمومی پزشکی آموزش دوره ملی استانداردهای

 وشده بود  رعایت ارزشیابی حوزه در درمانگاهی آموزش

 قرار یمتوسط وضعیت در حوزه این به مربوط نشانگرهای

 حوزه این در ها شاخص ترین مطلوب .(9 )جدول شتنددا

 اهداف با ارزشیابی تناسب و ارزشیابی نحوه اعلام و تدوین»

و  ها آزمون اعتبارسنجی) دیگر شاخص دو و دباش می« آموزشی

 های درمانگاه در .شتدا متوسطی عملکرد( ارزیابی در مشارکت

 آوردن دست به ارزشیابی، حوزه از ارزیابی در داخلی گروه

 برای اطلاعات آوری جمع روش سه هر در مطلوب امتیاز

 ارزشیابی ییاجرا نامه ینیآ و جامع برنامه وجود نشانگرهای

 ییاجرا نامه ینیآ و جامع برنامه وجود درمانگاه، در برنامه

 و جامع برنامه وجود درمانگاه، در علمی تأهی ارزشیابی

 برنامه اعلام درمانگاه، در دانشجویان ارزشیابی ییاجرا نامه ینیآ

 دوره ابتدای در و بخش و گروه هر در دانشجویان به ارزیابی

 دانشجویان ارزیابی برنامه اجرای مستندات درمانگاه، آموزشی

 هر از پس دانشجو به بازخورد انجام درمانگاه، در پزشکی

 تعیین آموزشی اهداف با ها آزمون محتوای تطابق میزان آزمون،

 اهداف با ها آزمون محتوای تطابق میزان دانشی، حیطه در شده

 ارزشیابی سیستم وجودو  مهارتی حیطه در شده تعیین آموزشی

 نکات از دانشجویان دیدگاه از بالینی و عملی تدریس روش

 حوزه این نشانگر ترین ضعیف اما، بود حوزه این در توجه قابل

 استادان تدریس روند در تغییر ایجاد» ها درمانگاه گروه این در

 بود. «آزمون انجام دنبال به

 ملی استانداردهای از درصد 81/05 ،زنان گروه های درمانگاه

 را درمانگاهی آموزش به مربوط عمومی پزشکی آموزش دوره

 قرار یمتوسط وضعیت در و ندکرد رعایت ارزشیابی حوزه در

 حوزه این یها شاخص ترین مطلوب .(9 جدول) ندشتدا

 تناسب و ها آزمون اعتبارسنجی ارزشیابی، نحوه اعلام و تدوین»

 با مقایسه در که بودند« آموزشی اهداف با ارزشیابی

 امتیاز دارای حاضر پژوهش برای شده تعریف استانداردهای

 ترین ضعیفنیز « ارزیابی در مشارکت» وبودند  یمتوسط

را  ضعیفی امتیاز که را به خود اختصاص داد حوزه این شاخص

 کرد. کسب اطلاعات آوری جمع روش سه هر در

 ارزشیابی، حوزه از ارزیابی در زنان گروه های درمانگاه در

 آوری جمع روش سه هر در مطلوب امتیاز آوردن دست به

 نامه ینیآ و جامع برنامه وجود نشانگرهای برای اطلاعات

 و جامع برنامه وجود درمانگاه، در برنامه ارزشیابی ییاجرا

 وجود درمانگاه، در علمی تأهی ارزشیابی ییاجرا نامه ینیآ

 در دانشجویان ارزشیابی ییاجرا نامه ینیآ و جامع برنامه

 و گروه هر در دانشجویان به ارزیابی برنامه اعلام درمانگاه،

 اجرای مستندات درمانگاه، آموزشی دوره ابتدای در و بخش

 بازخورد انجام درمانگاه، در پزشکی دانشجویان ارزیابی برنامه

 روش ارزشیابی سیستم وجودو  آزمون هر از پس دانشجو به
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 قابل نکات از «دانشجویان دیدگاه از بالینی و عملی تدریس

 روند در تغییر ایجاد» نشانگر اما، دباش می حوزه این در توجه

 این نشانگر ترین ضعیف ،«آزمون انجام دنبال به استادان تدریس

 .(3)جدول  بود ها درمانگاه گروه این در حوزه

 

 Baldrige تعالی ماتریس از استفاده با فیروزگر بیمارستان در درمانگاهی آموزش با مرتبط ملی استانداردهای اساس بر ارزشیابی حوزه وضعیت :3 جدول

 حوزه

 ارزشیابی

 زنان گروه های درمانگاه داخلی گروه های درمانگاه جراحی گروه های درمانگاه (دهی وزن و سازی سویه )سه کل امتیاز

 51/01 19/63 15/53 9 ضریب با رویکرد سطح

 51/19 99/990 11/12 3 ضریب با استقرار سطح

 93/992 25/962 81/903 9 ضریب با یادگیری سطح

 51/928 99/391 95/988 0 ضریب با انسجام سطح

 058 569 089 (9111 )از کل امتیاز

 8/05 9/56 9/08 درصد

 متوسط متوسط متوسط نتیجه

 

 گیری نتیجه و بحث
 حوزه دردرمانگاه  گروه سه هر که دهد می نشان نتایج

 .کردند رعایت متوسط سطح در را ملی استانداردهای ارزشیابی،

 درمانگاهی آموزش در ارزشیابی حوزه قوت نقاط جمله از

 ارزیابی برای مدون یندافر و برنامه وجود فیروزگر، بیمارستان

 .باشد می بررسی مورد های درمانگاه گروه سه هر در فراگیران

 طرح دفترچه عنوان تحت راهنما های دفترچه در همچنین

 به مربوط قسمت در (Log book) بالینی فعالیت ثبت و درس

 بیمار، ویزیت بر« درمانگاه در حضور به مربوط اطلاعات ثبت»

 درج دقیق، فیزیکی معاینه انجام بیمار، حال شرح هیارا نحوه

 کیدأت بیمار با صحیح برخورد و اطلاعات صحیح و دقیق

 است. شده ذکر دفترچه هر ابتدای دوره اهداف وگردیده 

 آن در که برگی تک یک ترم ابتدای راهنما، کتابچه بر علاوه

 است، شده آورده کلی های ارزیابی و اختصاصی و کلی اهداف

 های ارزیابی حوزه این در اگرچه .شود می داده فراگیر به

 انجام ها آزمون و دانشجویان ،استادان ارزیابی جمله از یمختلف

 به بازخورد هیارا جهت یمناسب و عملی کار و ساز اما ،دگرد می

 ها ارزیابی بر نظارت و نتایج پیگیری نیز و شوندگان ارزشیابی

 ارزشیابی ابزارهای پایایی و روایی همچنین است. نشده تعریف

  .شود نمی اثبات نیز

 آموزش ولینؤمس توسط مستمر طوره باستادان  ارزیابی

 این ولی، دگیر می انجام فراگیران توسط همچنین و بیمارستان

 دیدگاه تغییربه  نیاز و ندارد را نهایی اثربخشی ارزیابی

استادان  پیشرفت و اصلاح به نسبت بیمارستان ولینؤمس

و  شود گرفته پیش زمینه این در ثریؤم سیاستباید  و باشد می

 استفادهجهت  ییاجرا قابل و مدون برنامه کیفیت تضمین برای

 جدیدی عملیاتی برنامهه سال هر شده، تدوین ها ارزیابی نتایج از

  گردد. تهیه ها ارزیابی جدید نتایج اساس بر

 با دانشجویان دیدگاه بررسی از حاصل امتیاز میان تفاوت

 اعتبارسنجی» شاخص در متخصصین مشاهده از حاصل امتیاز

 این نقش و ها آن سازمانی و فردی جایگاه تفاوت به« ها آزمون

 وجود کهی معن بدین؛ است مربوط آنان نگرش نوع در تفاوت

 روا و پایا های آزمون و ارزشیابی ثبات با و مشخص های روش

 مطابق و است مهم بسیار دانشجویان تحصیلی زندگی در

 موجب اهمیت این ،(33) شناختی ناهماهنگی نظریه فرمول

 آنان نگرش در نامطلوب ذهنی سابقه گونه هر دهی شکل

 را دانشجویان ها سال کهاستادانی  برای ،دیگر سوی از .شود می

 که است طبیعی ،اند نموده ابییارزش ثابت سنجش های روش با

 که شود می توصیه باشند. روا و معتبر مشخص، ها روش این

 اعتبارسنجی مبحث برای آموزشی ریزی برنامه ولینؤمس
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 شوند. لیقا یا ویژه اهمیت ها آزمون

 ارتش پزشکی علوم دانشگاه در همکاران و شکارچی مطالعه

 نیز شد انجام اسناد بررسی روش به که ایران اسلامی جمهوری

 با دانشگاه این ارزشیابی حوزه میان یدرصد 30/51 ± 0 تطابق

 WFME (World Federation for الگوی پایه سطح

Medical Education )نمود گزارش را ارزشیابی حوزه در 

 مطابقت درصد( 16/08) حاضر پژوهشهای  یافته با که (39)

 علوم دانشگاه در خود مطالعه در همکاران و پور فرزیان .شتدا

 نظرات اساس بر درونی ارزیابی روش به که تهران پزشکی

 شد، انجام آموزشی گروه 1 علمی هیأت اعضای و مدیران

 سطح با را دانشگاه آن ارزشیابی حوزه درصدی 5/29 انطباق

 .(30) نددگزارش کر WFME الگوی پایه

 اله بقیه دانشگاه در همکاران و آزاد خواجه مطالعههای  یافته

 استانداردهای اساس بر ارزشیابی حوزه کیفیت که بیان نمود

WFME استاندارد اساس بر و «کیفیت و پایه بین» سطح در 

 و دهقانی پوده .(35) شد ارزیابی مطلوب سطح در ملی

انجام  اناصفه پزشکی علوم دانشگاه در ای را مطالعه همکاران

 آن ارزشیابی حوزه که نشان داد مطالعه آنان نتایج دادند.

 استانداردهای با موارد درصد 69 در پزشکی رشته در دانشگاه

 مطلوب نیمه وضعیت در و مطابقت ایران پزشکی آموزش ملی

 .باشد می حاضر پژوهش های یافته یدؤم که (36) قرار داشت

 پزشکی علوم دانشگاه در همکاران و کریمیان مطالعهنتایج 

 مدیران از درصد 51 از بیش که حاکی از آن بود شیراز

 اعتبارسنجی» شاخص پزشکی دانشکده آموزشی های گروه

 نتایجبا و این یافته  (31) اند دانسته نامطلوب را« ها آزمون

 ها آزمون اعتبارسنجی بودن نامطلوب زمینه در حاضر پژوهش

 .همخوانی دارد

 گیری نتیجه

 ،ارزشیابی حوزه متوسط وضعیت به توجه با مجموع در

 جهت در ریزی برنامه با که بود امیدوار نکته این به توان می

 اندك رفع و ها حوزه سایر و حوزه این قوت نقاط از استفاده

 ارتقای درمانگاهی، آموزش برنامه در موجود ضعف نقاط

 فیروزگر بیمارستان های درمانگاه در آموزشی وضعیت

 باشد. پذیر امکان

 درمانگاهی آموزش توسعه برنامه که شود می پیشنهاد

 گرفتن نظر در با فیروزگر درمانی -آموزشی بیمارستان

 آموزش حیطه در ارزشیابی حوزه به مربوط ملی استانداردهای

 و ها حوزه در عمومی پزشکی آموزش دوره در درمانگاهی

 کیفیت ارتقای نیازمند حاضر مطالعه در که هایی شاخص

 مورد امکانات و تسهیلات کردن فراهم بر علاوه شدند، شناخته

 دهد. انجام نیز را لازم های بازنگری و اقدامات نیاز،

 مناسبی رویکرد ،Baldrige ماتریس اساس بر مجموع در

 درمانگاهی آموزش به مربوط ملی استانداردهای از استفاده به

 بیمارستان در عمومی پزشکی آموزش دوره ارزشیابی حوزه در

 های شاخص بیشتر و دارد وجود فیروزگر درمانی -یآموزش

 مرحله در چالش ترین مهم .اند یافته استقرار در آن استاندارد

 استقرار نتایج مند نظام بازخورد از استفاده عدم یادگیری،

 آموزش نظام کیفیتی ارتقا در استاندارد های شاخص

 نگر جامع نگاه فقدان نیز انسجام سطح در و درمانگاهی

(Holistic) درمانگاهی آموزش به مربوط ملی استانداردهای به 

 ها شاخص گانهجدا استقرار و عمومی پزشکی آموزش دوره در

 نتایج به توجه با .باشد می استاندارد مختلف های حوزه در

 برای ابزارها بهترین از یکی که گفتتوان  می حاضر پژوهش

 ،پزشکی بالینی درسی و راهبردی های برنامه ارزیابی و سنجش

 است. Baldrige امتیازدهی ماتریس از استفاده

 جهت زیر هایپیشنهاد ،پژوهش از حاصل نتایج به توجه با

 :دگرد می هیارا ارزشیابی حوزه وضعیت بهبود

 جمله از استادان ارزشیابی تکمیلی های روش انجام -

  همکاران توسط ارزشیابی

 جینتا بازخورد هیارا جهت لازم کار و ساز تدوین -

 نتایج از استفاده پیگیری و استادان به ها ارزشیابی

 های ارزشیابی در آموزشی پژوهی دانش بر بیشتر تأکید -

 علمی هیأت اعضای ای دوره

 شلوغی به توان می حاضر مطالعه های محدودیت از
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اشاره کرد  آموزشی پژوهش بر درمان امر اولویت و ها درمانگاه

 موجب است ممکن درمانگاهی های محیط در که این امر

 منظور بدین شود. دانشجویان واستادان  همکاری دشواری

 با ارتباط ابتدای در آموزشی سازی استاندارد ضرورت بر کیدأت

 همکاری به تمایل افزایش به منجر تواند می کنندگان مشارکت

 شود.
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Background & Objective: In the present study, the evaluation domain of ambulatory care training 

in Firoozgar Hospital, Tehran, Iran, was assessed based on the Iranian national standards of 

undergraduate medical education related to ambulatory education using the Baldrige scoring matrix. 

It also offered some suggestions for the promotion of education quality by use of the gap analysis 

method between the current condition and these standards. 

Methods: This descriptive analytic study was a kind of evaluation research performed using the 

standard checklist published by the undergraduate medical education council. Document evaluation, 

survey, and observation were performed based on the Baldrige excellence model. After the 

confirmation of validity and reliability of the checklist, the establishment level of national standards 

was evaluated in the clinics of Firoozgar Hospital in the evaluation domain. Data were analyzed 

according to the national standards of the domain of ambulatory education and the Baldrige scoring 

matrix. Finally, the quality of the current condition was determined as very satisfactory, 

satisfactory, medium, weak, and very weak. 

Results: In the clinics of Firoozgar Hospital, 25.50% of the national standards related to 

ambulatory education in the evaluation domain were observed and this domain was at a medium 

level. 

Conclusion: Due to the medium level of the evaluation domain, it is suggested that ambulatory 

education authorities provide the necessary facilities and reformations by considering the national 

standards of ambulatory education in the domains that were determined as weak and need quality 

promotion. 
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