
 

 

 

  

 مقاله مروری

  ضرورت ای الزامآموزش درمانگاهی: 
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 2، دکتر محبوبه مافی نژاد1*فاطمه ابراهیم پور

 تهران پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری، دکتری دانشجوی 1

 تهران پزشکی علوم دانشگاهدانشکده پزشکی،  پزشکی، آموزش گروه علمی هیات 2

 

 

 

 فاطمه ابراهیم پورنویسنده مسئول: 

 چکیده:

 مارستانیب در ییسرپا مراکز به یپزشک یهامراقبت افتیدر جهت مارانیب از یاریبس که لهئمس نیا گرفتن نظر در با

 تواندیم اهدرمانگاه جهینت در رند،یگیم بهره سلامت خدمات از مارستانیب در شدن یبستر بدون و کنندیم مراجعه

 از یهمم بخش یدرمانگاه آموزش استفاده روش امروزه نیبنابرا. دیآ شمار به ینیبال آموزش یبرا یمناسب طیمح

 حضور انیدانشجو و است داده اختصاص خود به را های مختلف علوم پزشکیرشتههای درسی در برنامه آموزش

 نکرد فراهم ،هستند روبرو نآ باهمواره  یپزشک معلمان که ییهاچالش از یکی. دارند هادرمانگاه در یترپررنگ

 لاصهخ طور به تا در این مقاله مرور نقلی در نظر است است. ارائه تدریس اثربخش در این محیط یی جهتهافرصت

  معرفی شود. یدرمانگاه آموزش کردیرو

 روش تدریسآزمون درمانگاهی، بالین،  های کلیدی:واژه
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 :مقدمه

 ها،تانمارسیب مانند ینیبال یهایطمح در ینیبال آموزش

 اتفاق درمانی-بهداشتی خدمات مراکز و هادرمانگاه

 اب میمستق مواجه عمدتاً هاطیمح نیا در که افتدیم

 کردیرو کی. (1) دارد وجود هانآ مشکلات و مارانیب

 هک است نیا آن و دارد وجود یپزشک آموزش در یسنت

 به یبستر یهابخش در آموزش ای یمارستانیب آموزش

 و تاس شده شناخته ینیبال آموزش غالب طیمح عنوان

 و یزیر برنامه بر این اساس یآموزش یهابرنامه عمدتا

 یاصل یهاطیمح از یکی که یصورت در د،شویم اجرا

 ،سایر حرفه مندان در حوزه علوم پزشکی و پزشکان کار

 ها درمانگاه به که است ییسرپا مارانیبمواجهه با 

دهد که بررسی شواهد نشان می .(2) کنندیم مراجعه

و همچنین  های صورت گرفته در حوزه درمانپیشرفت

ه نه تنها به توسعتغییر در روند ارایه خدمات سلامتی 

های درمانگاهی کمک کرده است، بلکه زمینه مراقبت

های بیمارستانی به ساز تغییر روند آموزش از محیط

 .  (3)درمانگاهی است 

 جهت مارانیب از یاریبس که لهئمس نیا گرفتن نظر در با

 در ییسرپا مراکز به یپزشک یهابتمراق افتیدر

 رد شدن یبستر بدون و کنندیم مراجعه مارستانیب

 جهینت در رند،یگیم بهره سلامت خدمات از مارستانیب

 ینیبال آموزش یبرا یمناسب طیمح تواندیم هادرمانگاه

 آموزش استفاده روش امروزه نیبنابرا. (4) دیآ شمار به

های درسی در برنامه آموزش از یمهم بخش یدرمانگاه

 اختصاص خود به را های مختلف علوم پزشکیرشته

-درمانگاه در یترپررنگ حضور انیدانشجو و است داده

 یپزشک معلمان که ییهاچالش از یکی. (5) دارند ها

یی هافرصت کردن فراهم ،هستند روبرو نآ باهمواره 

در  .(3)است  ارائه تدریس اثربخش در این محیط جهت

 خلاصه طور به تا این مقاله مرور نقلی در نظر است

  معرفی شود. یدرمانگاه آموزش کردیرو

 :کار روش

های ی مروری نقلی است که دادهمطالعه حاضر مطالعه

مورد نظر بدون در نظر گرفتن محدودیت زمانی با سرچ 

 AND ("outpatient" OR "ambulatory")استراتژی 

("teaching" OR "education" OR "training") در 

و  Science Direct،  PubMed اطلاعاتیهای گاهیپا

صورت گرفت. در نهایت  SIDمعادل های فارسی آن در 

از بین مراجع،  مقالات و کتبی که به شرح روش آموزش 

درمانگاهی اشاره داشتند، انتخاب و جهت نگارش این 

 مقاله استفاده گردید.

 :جینتا

اهمیت آموزش  بخش پنج در مرور متون از حاصل جینتا

های های درمانگاهی، فواید آموزش در محیطدر محیط

دهای آموزش درمانگاهی، هی و راهبردرمانگا

 یبرا یاندانشجو یساز آماده و یزیر برنامهراهکارهای 

 استاد تعامل یسازماندهی هامدلو  یدرمانگاه آموزش

 .شودیم ارائهی درمانگاهآموزش  در دانشجو و

 یدرمانگاه یها طیمح در آموزش تیاهم

و  حاد طیشرا با یمارانیب ،هامارستانیب در موارد اکثر در

 یاهاستیس یطرف از. شوندیم یبستر یماریبمزمن 

 انماریب یبستر زمان مدت که است نیا بر یمارستانیب

 هایشکایت و نهیهز تااده، د کاهش را هامارستانیب در

 جهینت رد .شود کمتر ثانویه هایعفونتابتلا به  حاصل از

 صورت به غیر اورژانسی مارانیبدر بسیاری از موارد، 
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-اقبتمر یمارستانیب یهادرمانگاه به مراجعه با ییسرپا

 موزشآ اگر نیبنابرا. کنندهای لازم را دریافت می

 محدود یانمارستیب یبستر طیمح به تنها دانشجو ینیبال

 داده پوشش یآموزش اهداف از یبرخ بدون شک ،شود

 یاهدرمانگاه ای و ییسرپا یهاکینیکل. (6)نخواهد شد 

 یریادگی یهافرصت با طیمح کی عنوان به یمارستانیب

 اجازه دانشجو به که یطور به شوندیم محسوب ویژه

 هجمل از ماریب تیریمد مختلف یاهجنبه با تا دهدیم

 و یاخلاق ،یاقتصاد ،یروانشناختپرداختن به مسائل 

 یاهطیمح در است ممکن که شود شناآ یشناخت جامعه

به علاوه در  .(7) شود فراهم کمتر تیموقع نیا یبستر

 توانند مسئولیتهای درمانگاهی، دانشجویان میمحیط

مستقیم کل روند ارائه خدمات مراقبتی را از زمان 

پذیرش تا ترخیص به عهده بگیرند که به عنوان یک 

 .  (8)تجربه یادگیری منحصر به فرد برایشان خواهد بود 

 یدرمانگاه هایمحیط در آموزش دیفوا

 به یکپزش متفاوت کایاتش با مارانیب از یعیوس فیط 

-یم مراجعه ها برای دریافت خدمات درمانیدرمانگاه

دانشجویان با شود تا این موضوع باعث می. کنند

های موجود در بستر جامعه مواجهه شده و بیماری

های سلامتی در های لازم برای ارائه مراقبتتوانمندی

به . (4)های شایع در بستر جامعه را کسب کنند بیماری

 در آموزشدهد که می علاوه، بررسی شواهد نشان

 لاستدلا هایتقویت مهارت بر نیمارستایب یهاطیمح

 مرمست شیپا و تیریمد ،ینیبال یهامهارت ،ینیبال

 یاهطیمح در که یحال در ،است متمرکز ماریب وضعیت

 جامعه، بافتار اساس بر مراقبت هیارا به یدرمانگاه

 و مراقبت تداوم ،پیشگیری و ارتقاء سلامت موزشآ

 شودیم دیتاک در ارائه خدمات نگر جامعه کردیرو داشتن

 لیاستپ نیا از یدرمانگاه یهاطیمح یطرف از. (3)

 موزشآ یالگو بتوان که هستند برخوردار یآموزش

 نهیمعا ،یریگ حالحشر ،یولوژیات) بخش بر یمبتن

 مراقبت با را( یدرمان و ی پاراکلینیکها تست ،فیزیکی

 یزااسترس کمتر طیمح. کرد ادغام یدرمانگاه

بستری در  حاد یهایماریب به نسبت یدرمانگاه

 تیرضا موزشآ طِیمح تا شودیم باعث مارستانیب

 شجودان و استاد و ماریب یبرا یتربخش لذت و تربخش

به . (4) شود برقرار نهاآ نیب یبهتر ارتباط و شود فراهم

 عدب سه در یریادگی اهدافعلاوه امکان دستیابی به 

 یدرمانگاهدر آموزش  مهارتی و نگرشی ی،شناخت

 ارتقا به ی همچنیندرمانگاه آموزشفراهم است. 

 یریادگی و کندیم کمک انیدانشجو ینیبال یهامهارت

 است کار عرصه به انتقال قابل طیمح نیا در حاصل

(9) . 

 حداکثر به یبرا یدرمانگاه آموزش یراهبردها

 یریادگی یهافرصت رساندن

 طیشرا دیبا استاد اصولا یدرمانگاه یهاطیمح در

 میزان ات طراحی کند انیدانشجو یبرا یمختلف یریادگی

 ینیبال مشکل تیریمد در دانشجو یریپذ تیولئمس

لاوه ع. به ابدی شیافزا با توجه به نیازهای جامعه ماریب

 یبرا فرصت رود در آموزش درمانگاهیانتظار می

 و هالمس حل یهامهارت و ینیبالهای مهارت نیتمر

 ردبازخو و شده تیتقو انیدانشجو ینیبال استدلال

 یراهبردها یتعداد. شود هیارا مناسب زمان در مناسب

 اموزش در دیاسات به تواندیم که دارد وجود یآموزش

 که به شرح کند کمک یدرمانگاه یهاطیمح در موثرتر

 :(10)باشد ذیل می
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 و فهیوظ راهبرد، نیا در :3فهیوظ بر یمبتن یریادگی. 1

 رد تا شودیم محول دانشجو به یمشخص تیفعال ای

 دیبا تیفعال نیا و دهد انجام را آن درمانگاه طیمح

 از مثال طور به .باشد دانشجو یآموزش سطح با مناسب

-اندازه را ماریب فشارخون تا شودیم خواسته دانشجو

 در ند،ک هیته ماریب از یمناسب حال شرح ای کند گیری

 اب یوگرافیراد بررسی ،بیمار منزل از دیبازدبرنامه 

, 3)  کند شرکت ی درمانیهامشاوره ای و ستیولوژیراد

4 ,11 ,12) . 

 یدرمانگاه آموزش در :4شجو محوردان یریادگی. 2

 مدل مانند یمحور دانشجو یکردهایرو از توانیم

 روش کی اسنپس مدل. برد بهره( SNAPPS) اسنپپس

 ستادا به دانشجو توسط ماریب یمعرف یبرا مند ساختار

 تیزیو دیبا دانشجو روش نیا در. (16-13, 4) است

 ید:نما ارائه گام 6 قالب در خود یمرب به را ماریب

 از یاخلاصه هیته (:Summarize) حال شرحاخذ 

 از آن حاصل یهاافتهی و خچهیتار

 سه ای دو هیارا (:Narrow) یافتراق یهاصیتشخارائه 

 آن لیدل ذکر با همراه یافتراق صیتشخ

(: Analyze) یافتراق یهاصیتشخ از کیهر زینالآ

 ارائه شده یافتراق یهاصیتشخ لیتحل و سهیمقا

 با تیهدا و ابهامات رفع: (Probe) یمرب از پرسش

 یمرب از یپرسشگر

 ماریب از مراقبت برنامه هیته (:Plan) ماریب تیریمد

 یو ینیبال مشکل با متناسب

 ارمیب به راجع مهم نکته کی انتخاب (:Select) انتخاب 

 شتریب مطالعه و قیتحق جهت شده تیزیو

                                                           
3  Task based learning 

4  Student centered learning 

آموزش  از بعد و قبل :5یادگیری خود راهبر. 3

 در و سنکنفرا یبرگزار راهبرد از توانیم یدرمانگاه

 قبل .نمود استفاده مستقل مطالعه یهاتیفعال خواست

 نایدانشجو نکهیا مورد در توانیم درمانگاه به ورود از

 حبتص نیروتموارد  ای و شوندمی روبرو یمارانیب چه با

 درمانگاه در آموزش ساعت اتمام از بعد همچنین .کرد

 مستقل مطالعه ای و کنفرانس یبرگزار با توانیم

 و هاآموخته مورد در انیدانشجو تا کرد فراهم یفرصت

 و ندینما بحث ماریب تیریمد نهیزم در خود یهاچالش

 ازین مورد موارد بتوانند بازخورد افتیدر و یشیبازاند با

 را خود یهادانسته بهبود و مستقل مطالعه یبرا

 . (17, 4) کنند مشخص

یادگیری  مدل :6خرد یهامهارتیادگیری مبتنی بر . 4

 ینیبال موزشآ یبرا گام پنج شامل خرد یهامهارت

 با دیاسات یبرا ژهیو به درمانگاها در تواندیم که است

 داابت در. باشد یدمف ،آموزش و سیتدر در محدود تجربه

 نییتع یآموزش هدف کی گرید عبارت به ای پیامد کی

 یراب مناسب منابع و طیمح به یابیدست یبرا. شودیم

 فیوظا و هانقش. شودیم مشخص اموزش و یریادگی

 تمثب بازخورد. شودیم داده شرح انتظار مورد نیقوان و

 بازخورد نیهمچنو  حیصحی هاتیفعال خصوص در

 ودشیم هیارا دانشجوبه  اشتباهات رفعی برای اصلاح

(4 ,18) . 

 دانشجو یساز آماده و یزیربرنامهراهکارهای 

 یدرمانگاه آموزش یبرا

 تا است ازین ینیبال آموزش یهاروش ریسا همانند

 آموزش یبرا انیدانشجو یساز آماده و یزیربرنامه

5  Seld Directed learning 

6 Micro skills learning  
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 واندتیم لیذ مواردتوجه به  که ردیگ صورت یدرمانگاه

 :(19) کمک کننده باشد

 یساز مادهآ و یزیربرنامه :های توجیهیارائه برنامه. 1

-تدوین برنامه شامل تواندیم درمانگاهی موزشآ یبرا

 ردمو درساتید ا توسط انیدانشجو های توجیهی برای

 طیمح با دیبا انیدانشجو. باشد آموزش نحوه و محل

 و، قوانین و ضوابط موجود پرسنل درمانگاه، یکیزیف

 یاتحیتوض نیهمچن. شوند آشنا درمانگاه در کار نحوه

 در دانشجو تا رودیم انتظار که ییهاتیفعال مورد در

 فیالتک یساز آماده  ای و ماریب تیریمد و مراقبت نهیزم

 .، ارائه شوددهد انجام

 از لقب شودیم شنهادیپ :یآموزش یازهاین یابیارز. 2

 به هیاول یابیارز کی یدرمانگاه آموزش دوره شروع

. ودش انجام انیدانشجو یآموزش یاهاین ییشناسا منظور

 یقبل تجربه مورد در از دانشجویان سوالاتی تواندیم

 انتظارات و اهداف درمانگاه، در یموزشآ حضور

 بازخورد افتیدر نحوه و یریادگی منابع ،دانشجویان

 رب را خود یآموزش یهاتیفعال سپس وداشته باشد 

 . کند میتنظ انیدانشجوآموزشی  یازهاین اساس

 ازین ،های توجیهیارائه برنامه بر علاوه :آغاز مرحله. 3

 ردمو در ماریب اتاق به ورود از قبل بلافاصله تا است

 رودیم انتظار دانشجو از تیموقع نآ در که فهیوظ و ماریب

 . شود داده یحاتیتوض

 در دانشجو و استاد تعامل یسازمانده یهامدل -

 درمانگاه

 دسترس در حیطم و دانشجو و ماریب تعداد به توجه با

 درمانگاه در آموزش یهاحالت متفاوت طرق به توانیم

 .(4, 3)کرد  یسازمانده را

 

  استاد کی/دانشجو کی: اول حالت

-یم استاد کنار در دانشجو :Sitting - inمدل  .1

-یم مشاهده را استاد توسط ماریب تیزیو و ندینش

 با ای و نییپا سال انیدانشجو یبرا مدل نیا. کند

, 20, 4, 3) است ترمناسبمحدود  دانش و تجربه

21). 

کنار  داستا  Apprenticeship Model:مدل .2

و ویزیت بیماران توسط دانشجو  ندینشیدانشجو م

ر سال بالات انیاز دانشجو یبرخکند. را مشاهده می

ند ها مانتیاز فعال یممکن است قادر به انجام برخ

 باشند که استاد فیزیکی نهیو معا اخذ شرح حال

و کار او را   دهدیفرصت را به دانشجو م نیا

 .(4, 3) کندینظارت م

دانشجو به   Team Member Model:مدل .3

 بهخود را  ماریب ،درمان میت کیاز  یعنوان عضو

و  هئاار استاد به بعد و کندیم تیزیو مستقلطور 

 .(4, 3) کندیم معرفی

 استاد کی/دانشجو چند :دوم حالت

 کنار در انیدانشجو همه :Grandstand مدل .1

. ندنکیم مشاهده را او توسط ماریب تیزیو استاد،

 ودانشج تعداد که شودیم استفاده یزمان مدل نیا

 تعاملبرقراری  امکان و است ادیز ماریب تعداد و

جود و میمستق طور به مارانیب و انیدانشجو نیب

 دفترچه کی ای بوك لاگ کی از استفاده. ندارد

 یزیچ چه بداند تا کندیم کمک دانشجو به راهنما

 به منجر رو نیا از و دهد قرار مشاهده مورد دیبا را

 .(23, 22, 4, 3) شودیم او میمستق ریغ یریادگی

 به انیدانشجو از کی هر Supervising: لمد .2

 خود بیمار تیزیو به خود یهااتاق در مستقل طور
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 اگر .کندمی سرکشی هااتاق به استاد و پردازندیم

 توانیم نبود، دسترس در اتاق انیدانشجو تعداد به

 کوچکتر یهاگروه ای گروه دو به را انیدانشجو

 مارانیب تیزیو به مستقل طور به که کرد میتقس

 کندیم یسرکش اتاق هر به استاد سپس و بپردازند

 .(4, 3) کندیم افتیدر انیدانشجو از یگزارش و

 سال انیدانشجو یبرا Report-back: مدل .3

 هر و وندشیم میتقس انیدانشجو نیب مارانیب بالا،

 ینفر دو ای مستقل طور به انیدانشجو از کی

 خود ماریب با سپس. کنندمی تیزیو را خود بیمار

 ارائه و او به را خود بیمار و وندریم استاد نزد به

 . (25, 24, 4, 3) کنندمی معرفی

 ان،یدانشجو کل ابتدا در Break- out: مدل .4

 از استاد که هیاول یکیزیف نهیمعا ای و مصاحبه

 سپس و کنندیم مشاهده را دهدیم انجام مارانیب

 دو ای و یفرد صورت به انیدانشجو از کی هر

 هایفعالیت ادامه برای بیمار کی همراه به ینفر

 ای حال شرحاخذ  لیتکم مانند درمانی ای آموزشی

 به (بیمار نسخه نوشتنانند م) فیزیکی ناتیمعا

 یبرا تواندیم مدل نیا. روندمی گرید هایاتاق

 . (21, 4, 3)باشد  ترمناسب بالاتر سال نیدانشجو

 استاد چند/دانشجو چند :سوم حالت

 را خود بیمار اساتید از یک هر : Shuttleمدل .1

 مناسبی بیمار صورتی که در و کندیم ویزیت

 ،نظر داشتند در دانشجویان آموزش برای

یکی از مهمترین  .دخوانیم فرا را دانشجویان

هایی که در این شیوه وجود دارد آن است چالش

 یریادگی حال در یگرید استاد با دانشجو یوقتکه 

 استاد همزمان است ممکن است ماریب یبررس و

 داشته آموزش یبرا مناسب ماریب کی یگرید

 تواند ینم همزمان دانشجو حالت نیا در که باشد

 .  (4, 3) کند شرکت مورد دو هر در همزمان

 میتقس دیاسات نیب انیدانشجو : Divisionمدل .2

 دچنی هامدل ازی کی تواندیم استاد هر و شوندیم

 گری. به عبارت دکند انتخاب را استاد کی -دانشجو

 شده گفته هایشاز رو استفاده با اساتید از یک هر

, 3) ددهیم آموزشدانشجویان  به دومت حال در

4). 

 زمان از یمین دانشجویان Flip-flop: مدل .3

 با او و ذرانندگیم استاد یک با را خود آموزش

یم آموزش آنان به دوم حالت هایاز روش یکی

از زمان آموزش را با  یگرید مین سپس و دهد

 . (4, 3) کنندیم یسپر یگریاستاد د

زمان حضور  تمام در اساتید از یکی  Tutor:مدل .4

دهد و یآموزش م آنان به درمانگاه دانشجویان در

پردازند بیماران می ویزیت به درمانگاه دیساتا بقیه

(3 ,4).  

 ی:ریگ جهینت

 هایهای درمانگاهی یکی از محیطبه طور کلی محیط

ارزشمند و غنی برای آموزش بالینی دانشجویان 

گیری راهبردهای آموزشی شود که با بکارمحسوب می

تواند منجر به ارتقا کیفیت آموزش و مناسب می

یادگیری دانشجویان شود. برای دستیابی به این مهم 

ای هضروری است تا بیش از پیش به اصلاح زیرساخت

زشی در محیط درمانگاهی و همچنین ساختار و آمو

 ها توجه شود. های آموزش در درمانگاهبرنامه
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