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Abstract 

Objective(s): Accreditation, as the most well-known quality assessment model, creates an effective basis for measuring the 

level of attention of education centers to complying with the necessary standards. The aim of this study is to compare the 

educational accreditation results of hospitals and the perceived quality of education of general medicine students. 

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on clinical course medical students of Isfahan University of 

Medical Sciences in 1402. Sampling was done by proportional method according to the number and equal proportion of 9 

teaching hospitals that have been subject to educational accreditation. The data was collected in two stages: the first stage was 

a two-part researcher-made questionnaire. In the first part, the demographic data and in the second part, the evaluation of the 

perceived quality of education including 32 items with a 5-point Likert scale based on educational accreditation standards was 

considered. The second stage of secondary data was based on the report of the results of the last educational accreditation of 

hospitals. The data was analyzed in SPSS version 19 software using descriptive statistics and analytical tests. 

Results: 350 students with an average age of 24.7 ± 1.6 participated in this study, 49.1% were girls and 50.9% were boys. The 

overall perceived average among  students was 66.6±19.5, which had no significant difference with the students' educational 

level, gender, participation in the evaluation interview, different clinical departments, and previous attendance at that hospital 

(P-0.05). In addition, the average perceived educational quality in all subjects and among all students was equal to 16.7±1.1. 

The comparison of the averages between the centers (p = 0.00) and different hospitals were significantly different. Also, the 

average perceived quality of the students was significantly lower than the hospital's accreditation score (p = 0.00). 

Conclusion: In general, the findings highlight the importance of considering learners' perceptions along with official 

accreditation results when evaluating the quality of education in hospitals. This comprehensive perspective can help hospitals 

continuously improve their educational programs and ensure a positive learning experience. In addition, this study suggests 

that hospitals should pay more attention to the axis of learners, especially comfort facilities, because compared to other axes, it 

had a lower score. 
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 یعموم یپزشک انیو اثرات آن بر آموزش  دانشجو یآموزش یها مارستانیب یاعتباربخش
 

  1ژگانیآو می، مر2جوکار بای،  فر1یزهره نصراله
 

 مرکز تحقیقات آموزش پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی اصفهان، اصفهان، ایران. 1

 تحقیقات آموزش پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی اصفهان، اصفهان، ایرانمرکز  ،یآموزش پزشك وهگر .2

 
 7/6/1403 تاریخ دریافت:

 8/11/1403تاریخ پذیرش: 

 [1404 دی 1]نشر الكترونیك پیش از انتشار 

 1404؛ 24(6:) 769 -778نشریه پایش: 
 

 چكيده

 تی ـ، بـه رعا یآموزش ـ موسسـات  توجـه   زانی ـم ارزیابی یبرا یموثر یمبنا ،زشیآمو تیفیک یابیارز یالگو نیتر شده به عنوان شناخته ی: اعتباربخشمقدمه

در  رانی ـآمـوزش ادرا  شـده فراگ   تی ـفیک بـا  یآموزش ـی هـا  مارسـتان یب یاعتباربخش ـ جینتا سهیمطالعه مقا نی. هدف اکند یم جادیلازم را ا یاستانداردها

  بود.بیمارستان های آموزشی 

 9از یبـه نسـبت مسـاو    یری ـگ . نمونـه شـد انجام  1402در سال  ینیدوره بال یپزشك انیدانشجو در رابطه با یمقطع یفیمطالعه توصاین : کار شرومواد و 

به منظور مقایسه، از نتایج . مورد ارزیابی قرار گرفتبا پرسشنامه محقق ساخته  کیفیت آموزش در  شده ، انجام شد. شده یاعتباربخش یآموزش مارستانیب

ی متناسب ها و آزمون یفیبا استفاده از  آمار توص 19نسخه  SPSS افزار . داده ها در نرماستفاده شد یآموزشی ها مارستانیب یاربخشدوراعتب نیآخر شگزار

 قرار گرفت.  لیو تحل هیتجز مورد

ادرا  کیفیـت آموزشـی    نیانگی ـ. مدبودن رپس درصد 9/50و آنها دختر درصد 1/49 که کردند شرکت 7/24 ±6/1 یسن نیانگیدانشجو با م350مطالعه نی: در اها افتهی

تفـاوت   مارسـتان، یدر آن ب یو حضـور قبل ـ  ینیبـال  یها بخشچرخش  ارزیابان بیرونی،شرکت درمصاحبه  ت،یجنس ،یلتحصی مقطع با که بود 6/66 ±5/19شده برابر 

راینـدهای آموزشـی در مقایسـه بـا دو حیطـه فراگیـران و مـدیریت        ف هـا و . همچنین نتایج نشان داد که میانگین کیفیت آموزشی در حیطـه برنامـه  نداشت یمعنادار

 (.=p 00/0از نظر آماری معنادار بود ) و( 6/23 ± 9/7تسهیلات و امكانات بیشتر )

ربخشـی  به عنـوان یكـی از نشـانگرها بـرای ارزیـابی اثـرات اعتبا       رانیفراگ کیفیت در  شده از سوی درنظرگرفتن  تیاهمی نتایج، به طورکل :یریگ جهنتی

 .کند یبرجسته مرا  یسمر یاعتباربخش جیدر کنار نتا های آموزشیبیمارستان
 آموزش تیفیک مارستان،یب ،یاعتباربخش: کلیدواژه ها

 

 IR.ARI.MUI.REC.1402.089: کداخلاق
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E-mail: maryamavizhgan@gmail.com   
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  همكارانو  زهره نصرالهی                                                                                                                     ...     اعتباربخشی بیمارستان های آموزشی

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

در  پزشـكی علـوم ی دانشجویانریادگی آموزش و از یتوجهبخش قابل

 .[1]اسـت  و بسـیار مهـم   شـود  یانجـام م ـ  یآموزش یها مارستانیب

 انیآمـوزش دانشـجو   در یاساس ـستون كیبه عنوان  ینیآموزش بال

 ییراهنمـا  قی ـطر تـا از  دهد یامكان م انیبه دانشجو واست  یپزشك

کننـد.   تی ـتثبدانش خود را  مارستان،یو استفاده ازامكانات ب دیاسات

بالینی، مهـم   آموزش تیفیک نیتضم یبرا بخشیعتباردر این راستا ا

ممكـن اسـت    نظارت و اعتباربخشی آموزشـی عدم چراکه،  ]2[است

 یشهرت علم ،یبه سلامت عموم یریناپذجبران یهابیمنجر به آس

 بخشـی، اعتبار .[3]شـود  ویانجدانشگاه و کسب دانش توسـ  دانش ـ 

انجـام   یخـارج  یها است که توس  سازمان مند نظام یابیارز ندیافر

 .[4،6]کنـد  نیـی مطلـو  را تع  یتا مطابقت بـا اسـتانداردها   شود یم

 یهـا  است که برنامه نیحاصل کردن ازا نانیاطم بخشیهدف اعتبار

-ایاز معیاره شده مطابقت داشته و نییتع یاستانداردها با یآموزش

ــپا ــفیک هی ــند  تی ــوردار باش ــی برخ ــابراین .[5]آموزش ــ بن  یبررس

در  ینیآمـوزش بـال   تی ـفیو بهبـود ک  شـرفت یبر پ بخشیاعتبارریتأث

 .[2]دارد تیاهم اریبس یآموزش یها مارستانیب

اسـت   زیبرانگچالش ندایفر كی یآموزش یها مارستانیب ربخشیاعتبا

مربـو   ی ارزیابی هااریها به موضوع استانداردها و مع چالش شتریو ب

، عدم افزایش حجم کاریها می توان از جمله این چالش .[2]هستند

تــوان نــام انگیــزه، تعــداد، ســاختار و محتــوای  اســتانداردها را مــی

 یمارسـتان یبربخشـی  اعتبا دربـاره ی نیـز  مطالعاتدرمقابل،  .[6،7]برد

 دیمورد تاک آنها اثرات مثبت آن را از یاریصورت گرفته است که بس

 ـاند، مانند تقو قرارداده  لیبهتـر، تسـه   یو خـارج  یروابـ  داخل ـ  تی

ــهی، کــاهش هزیهمكــار ــا، هــا ن ــال یکــاهش خطاه ــزاینیب  شی، اف

 .[8-10]کنندگانراجعهم تیرضا شیزاواف تیفی، بهبود کییپاسخگو

ــرات رســمی و ییررســمی اعتباربخشــی بــر هــم آمــوزش  چنــین اث

های اثرات اعتباربخشـی  تهدانشجویان، یكی از مواردی بود که در یاف

مجبـور بـه   برای مثال دانشجویان . های آموزشی دیده شدبیمارستان

 یاسـناد بـرا   ریسـا  ایگزارش  یهاپرکردن دفترچه یصرف زمان برا

 رمجموعــهیز یــك .[6،7]بخشــی بودنــداعتبارهــای شــاخ احــراز 

 مارسـتان یب بخشـی نامشـخ  اعتبار  ای ـ یمنف ـ جینتانیز  ازمطالعات

و  یمارسـتان یب بخشـی اعتبار نیب دار یارتبا  معن دم وجودازجمله ع

 . در ایـن ]11،12]انـد مطرح نمـوده  ها نهیهز ییو کاهش کارا تیفیک

در  تی ـفیبهبـود ک  بـه  ی اعتباربخشی آمـوزش پزشـكی  رابطه، شورا

 یهـا  آمـوزش و نظـارت، فرصـت    ،یآموزش ـ یهـا  هـدف  یهـا  نهیزم

 بخشـی در اعتبار ماریب یمنیو ا تیفیبر ک دیگسترده و تاک یریادگی

دهـد  ینشان م بخشیاعتباربنابراین . [13]است داشته یا ژهیتوجه و

 سـتم یبهبـود س  یطـور مـداوم درحـال کـار بـر رو     به مارستانیکه ب

 تی ـو توسعه مداوم را تقو یریادگیاز  یخود است و فرهنگ یآموزش

 یآموزش یکه محتواکند را ایجاد می نانیاطم نیاهمچنین  کند.یم

 یدر دانش پزشك ی علمیهاشرفتیوز، مرتب  با استانداردها و پبه ر

 مفهـومی  آمـوزش  حـوزه  در کیفیت . مفهوم]14]شده استتدریس 

 در امـا  دارد وجود نظر اختلاف آن تعریف سر بر که چندبعدی است

 یـا  آموزشـی  اهـداف  بـه  رسـیدن  راستای در را کیفیت توان می کل

 نمود. تعریف آموزشی موسسه

 آمـوزش  نظـام  اصلی مشتریان و نفعان ذی از یكی عنوان به فراگیران

 در شـده  ارائـه  آمـوزش  کیفیـت  خصوص در موثق منابع از سلامت،

آموزش در  شده توسـ    تیفیکهستند.  آموزشی های بیمارستان

          را دربــر یاســت کــه عوامــل مختلفــ یچنــدوجهیــك امر رانیــفراگ

و  یارزش، اثربخش ـ ردجویان درمـو در  دانش یبه چگونگ و ردیگیم

این موضوع بـه عوامـل    خود اشاره دارد. یآموزشاز دوره  یتجربه کل

 یهـا روش دانـش و  ،یسـتگ یشا -1مختلفی بسـتگی دارد از جملـه:  

 و محتـوای  بـودن برنامـه   ی، عمـق و عمل ـ ارتبا  -2اساتید، سیتدر

 هم راستایی تجار  آموزشـی بـا فرصـت    -4ی،آموزشجو  -3ی،درس

ی در تعامـل و همكـار  میزان  -5شغلی در آینده،  رشد و توسعه های

نكتـه مهـم    نی ـبـه ا  توجـه البته،  . ]15]محی  آموزشی و کار تیمی

 لیافراد به دل نیتواند در ب یدر  شده از آموزش م تیفیاست که ک

متفـاوت   یفـرد   یو شـرا  یریادگی ـ یهـا سبك ،یشخص حاتیترج

که به طـور مسـتمر   مهم است  اریبس هادانشگاه یراب ن،یباشد. بنابرا

 و یابی ـارزرا  کنـد یکه به در  مثبت از آمـوزش کمـك م ـ   یعوامل

. [16،17]شـود بـرآورده   رانی ـمتنـوع فراگ  یازهـا یبخشند تا ن دبهبو

تـا نقـا     کند یکمك م جویانمنصفانه و سازنده به دانش یها یابیارز

 ی،ثربخشاز دیگر موارد ا .]18]دبهبود را در  کنن یها نهیزم قوت و

اسـت   رانی ـبازخورد ارائه شده بـه فراگ  تیفیو ک یابیارزش یهاروش

درهمـین راسـتا،   بگـذارد.   ریاز آموزش تأث آنانادرا   تواند بریمکه 

در   تی ـفیها و کمارستانیب یآموزش بخشیاعتبار جینتا نیرواب  ب

از بررسی اثرات اعتباربخشـی  جنبه مهم  كی جویانشده توس  دانش

-و بهبود برنامه یابیارز یرا برا یچارچوبکه  است بر آموزش پزشكی

مطالعـات صـورت    یهـا  افتـه ی .[19،20کند]یفراهم م یآموزش یها

 كی ـرا بـه عنـوان    بخشیاعتبار ،انیدهد که دانشجو یگرفته نشان م

ــت در ــل مثب ــأث عام ــر ریت ــفیک ب ــه تی ــا برنام ــ یه ــود  یآموزش خ
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 تی ـفیو ک یآموزش بخشیاعتبار جینتا نیرابطه ب .]19-21]نندیب یم

بــه  و اســت ســتیرابطــه همز كجویان یــدر  شــده توســ  دانشــ

آمـوزش   افـت یدر حـال در  آنـان دهـد کـه   یم ـ نانیاطم جویاندانش

 دانشـجویان  خوردحـال، انتظـارات و بـاز    نیدر ع ـ هستند. استاندارد

باعـ    کنـد و یم فایا بخشیاعتبار ندیدر شكل دادن فرآ ینقش مهم

 راسـتا،  همـین  در. [22]شودیم یآموزش یهابهبود مداوم در برنامه

 دنبـال  بـه  شـده  انجـام  مداخلات که داد نشان دیگری مطالعه نتایج

 وکیفیـت  آموزشـی  هـای بیمارستان آموزشی کیفیت بر اعتباربخشی

از  [.23]است داشته معنادار تأثیر فراگیران توس  شدهدر  آموزش

 اعتباربخشـی،  کـه  داد نشـان  بلوئین و همكاران سوی دیگر، مطالعه

 هایی ونوآوری فرآیندها ایجاد سمت به را پزشكی آموزش های برنامه

 پزشـكی  آمـوزش  در کیفیـت  بهبـود  همـراه بـا   کـه  کنـد می هدایت

 ممكـن  آمـوزش  کیفیـت  از دانشجویان ادرا  حال، این با [.1]است

 محـی   تـدریس،  کیفیـت  ماننـد  مختلفـی  عوامـل  تأثیر تحت است

 [.24]باشد منابع به دسترسی و یادگیری

و  نظـام منـد   اعتباربخشی بیمارستانهای آموزشی، فراینـد ارزشـیابی  

تعیین اعتبار توس  یك سازمان خارجی با استفاده از اسـتانداردهای  

مطلو  اسـت. اسـتاندارهای اعتباربخشـی بیمارسـتانهای آموزشـی،      

سـتاندارد،  ا 81حـوزه و  9توس  معاونت آموزشـی وزارت متبـوع در   

صـورت دولتـی وکـاملا    ه نظام اجرایی ب نظر ساختار و مصو  شد. از

ــوزه  ــت. حـ ــاری اسـ ــدیریت  اجبـ ــامل مـ ــتانداردها شـ ــای اسـ هـ

اســتاندارد(، پــایش و ارزشــیابی عملكــرد سیســتم     10آمــوزش)

اســتاندارد(، 13ت علمــی)ئــهی یاســتاندارد(، اعضــا 7آموزشــی)

استاندارد(، مدیریت تسهیلات، فضـا، امكانـات، تجهیـزات    9فراگیران)

اسـتاندارد(، آمـوزش   12نی آموزشـی و پژوهشـی)  ومنابع مالی و انسا

ــس و پاراکلین  ــای اورژان ــران در بخــش ه ــفراگی ــتاندارد(، 6ك )ی اس

اسـتاندارد(، رعایـت حقـوق بیمـار     11یندهای آموزشی)اها و فر برنامه

استاندارد( و بیمارستان، عرصه پژوهش های 7یندهای آموزشی)ادرفر

ــالینی) ــتاندارد( 6ب  ــ .[25]اســتاس ــه اهمی ــا توجــه ب ت آموزشــی ب

استانداردها و مدت زمان لازم برای استقرار آنها، این اسـتانداردها در  

انـد.  بنـدی شـده  ای طبقـه سه سطح کاملا ضروری، ضروری و توسعه

منظور از کـاملا ضـروری، سـطحی اسـت کـه بیمارسـتان آموزشـی        

همواره باید از آن پیروی نماینـد. اسـتاندارد ضـروری، تـا دوسـال و      

تا چهار سال پس از ابلاغ بایـد بـه آن دسـت یابـد.     ای، سطح توسعه

مولفـه میـزان    دهی بـا توجـه بـه دو   برای هریك از استانداردها، وزن

دشواری و اهمیت انجام شده است. میزان دشواری دسـتیابی بـه آن   

بیشـترین  3کمترین و1) است 3تا1تحت عنوان ضریب دستیابی و از 

زش فراگیـران تحـت   و اهمیـت آن درآمـو   دیگری تـاثیر  دشواری( و

بیشـترین  5کمتـرین و  1) 5تـا  1عنوان ضریب اهمیت آموزشی و از 

  استو میانگین این دو ضریب، وزن هر استاندارد  تاثیر در آموزش(

ای، ازیك طرف باتوجه بـه تنـوع و تفـاوت تجربـه     مطالعات گسترده

از طـرف   هـای مختلـف و  آموزشی در  شده دانشجویان در محـی  

ــا  هــا مارســتانیب یآموزشــ بخشــیباراعتدیگــر مقایســه  ادراکــات ب

 یاصـل  نفعـان ذی جویاندانش ـ دانشـجویان ضـرورت دارد. از آنجاکـه   

عـلاه بـر    ،هـا  آن یهـا  دگاهی ـهستند، اسـتفاده از د  یآموزش ستمیس

ــویر  ــیم تص ــترس ــع یکل ــ تیاز وض ــتانیب یآموزش ــا   مارس براس

مارستان ، به پاسخ این سوال که، آیا اگر بیشده نییتع یاستانداردها

تـر  نمره بالاتری در اعتباربخشی کسب کند، الزاما دانشجویان راضـی 

 زانی ـر و برنامـه  دیرانبـه م ـ  تواننـد  یم جینتا .کندهستند، کمك می

 ـ  تیفیتا ک دکمك کنن    را برطـرف کننـد.  واقرا بهبود بخشـند و ن

هزینه زیاد در اعتباربخشی و ابهام  همچنین با توجه به صرف وقت و

بـر   بخشـی اعتبار ریبـه تـأث  نگـاهی   توانـد ر تاثیر آن، مـی نفعان دذی

و  قی ـدق یهـا  یابی ـارزمـدیران را بـه    وداشته باشـد  آموزش  تیفیک

 نتـایج  مقایسـه  مطالعه این از هدف بنابراین .سوق دهد تر، داستاندار

 شـده  در  آموزشی کیفیت با آموزشی های بیمارستان اعتباربخشی

 ت. اس مرکز آن در دانشجویان سوی از

 كار  مواد و روش

 انیدانشـجو  هیکل یجامعه آمارو  یمقطع یفیمطالعه از نوع توص نیا

 890به تعـداد   ینیدر دوره بالاصفهان  یدانشگاه علوم پزشك یپزشك

مطالعـه   نی. حجم نمونه در ابود 1401-1402 یلینفر در سال تحص

سـطح  )بـا   نفر محاسـبه شـد  350زشیدرصد ر10حداقلبا محاسبه 

 بـه  نسبتی روش به گیری(. نمونه0٫05اشتباه مجاز  و95/0 نانیاطم

 کـه  آموزشـی  بیمارسـتان  9از( کـارورز %)40 و( کارآموز%)60 میزان

بـود. شـرای  ورود بـه     انـد، گرفتـه  قـرار  آموزشـی  اعتباربخشی مورد

حـداقل  هنگـام تكمیـل پرسشـنامه بایـد      کنندگان،مشارکتمطالعه 

مربوطـه گذرانـده    مارسـتان یب را درکارآموزی یـا کـارورزی   دوهفته 

 نی ـا خـرو  در  اری ـ. معندبه شرکت درمطالعه داشـت  تیو رضا بودند

شده باشند.  لیرصد تكمد70کمتراز که  بود ییهامطالعه، پرسشنامه

 محققان تا رسیدن به حد نصا  توزیع پرسشنامه را ادامه دادند.

. بخـش اول  بـود دوبخـش   در سـاخته پرسشنامه محققابزار مطالعه، 

 رشـته  تحصـیلی،  مقطـع  شـامل )كی ـدموگراف یهـا دادهشتمل بـر م

 سكونت، سـابقه شـرکت در مصـاحبه اعتباربخشـی،     محل تحصیلی،
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  همكارانو  زهره نصرالهی                                                                                                                     ...     اعتباربخشی بیمارستان های آموزشی

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

مربوطه( و بخـش   بخش دربیمارستان و حضور زمان مدت ،یتجنس

بـر  گویه 32دربرگیرندهآموزش ادرا  شده  تیفیک یابیارز یادوم بر

 كی ـتفكبه یزشآمو یاعتباربخش ی مصو استانداردها آخرین اسا 

هــا و فراینــدهای  برنامــه حیطــه گویــه(،12فراگیــران ) حیطــه

ــی) ــه( و11آموزش ــدیریتحیطه گوی ــابع  م ــات)من ــه( 9و امكان گوی

هایی انتخا  گردیـد کـه در   ذکر است گویه شایان. درنظرگرفته شد

، بخـش دوم در متن استاندارد به ارزیابی از دانشجو اشاره شده بـود.  

آموزش تجربه شده  تیفیک ه،یکه در هرگو نمودیدانشجو مشخ  م

 كـرت یل ا ی ـپرسشنامه  بـر اسـا  مق   لیمحل تكم مارستانیدر ب

 زانی ـا موردنـدارد( بـه چـه م   ی ـو  1=ارکمیتا بس 5=ادیز اری)بسییتا5

ــت. ــوده اس ــداقل   ب ــنامه از ح ــره پرسش ــه نم ــابراین دامن ــا  32بن ت

متخصـ   3پرسشـنامه بـا کمـك     اییمحتـو  ییروابود. 160حداکثر

 یـی و روا ی، برنامه ریزی درسـی و آمـوزش پرسـتاری   زش پزشكآمو

 نیـی تع ی. براشد نییتع ینیدوره بال یپزشك یدانشجو10با  یصور

بصـورت   ینیدوره بال یپزشك یدانشجو30 یپرسشنامه بررو ،ییایپا

 SPSSکرونباخ با استفاده از نرم افزار  یآلفا بیاجرا و ضر یشیآزما

 محاسبه شد.19نسخه

 یهامارستانیب ارزیابی بیرونی اعتباربخشیدور  نیآخر جیگزارش نتا

 تئ ـیه یااز اعض ـ یم ـیتوسـ  ت کـه   اصفهان یدانشگاه علوم پزشك

انجام شد، داده های ثانویه ایـن   1401از وزارت در سالمامور  یعلم

مشـاهده، مصـاحبه و    قی ـاز طر یاعتباربخش ـ ابـان یارز مطالعه بـود. 

داده هـا و   نـدها، یو فرا اتزیتجه لات،یمستندات، تسه قیدق یبررس

به دست آورده و  رانیکارکنان، فراگ ران،یرا از مد ازیاطلاعات مورد ن

-تیانطباق فعال زانیم یکنند. با بررسیثبت م ینمره را بصورت کم

 نـه یشـده در زم  نیـی تع یداردهابـا اسـتان   مارستانیب یآموزش یها

 .[25]شودیگرفته م میتصم مارستانیب یدرجه اعتبار آموزش نییتع

 هیــکــه پــس از ارا بــود صــورت نیــپرسشــنامه بــه ادر  اجــرا روش

ــ  ــ  حاتیتوض ــه، همچن ــدف مطالع ــورد ه ــب اطم نیدر م ــانیجل  ن

آگاهانـه بـه    تیرضـا  افـت یو در یمحرمانگ تیاز نظر رعا انیدانشجو

 انیدانشجو اریدر اخت ینیبال یهابا مراجعه به بخش یصورت حضور

هـای ثانویـه،   بـرای داده  .شد لیتكم فایصورت خوداه و ب گرفتقرار 

و  یبـا مراجـع مربوطـه، نمـره کل ـ     یبعد از اخذ کد اخلاق و هماهنگ

 ی با رعایـت محرمـانگی  اعتباربخش یاز سامانه کشور طهینمره هر ح

 19نسخه SPSS افزار نرم در ها پرسشنامه های داده د.شاستخرا  

 انحـراف  میـانگین،  تعیـین  بـرای ) توصـیفی  آمار از استفاده با و وارد

 بررسـی  بـرای   طرفه یك آنوا) تحلیلی های آزمون ،(فراوانی و معیار

 گـروه  دو بـین  تفـاوت  بـرای  مسـتقل  تـی  و گروهی بین هایتفاوت

 و تجزیـه  مطالعـه  اهـداف  به توجه با شفه تعقیبی آزمون و( مستقل

 .انجام شد αمعناداری سطح در آزمونها کلیه. شدند تحلیل

 یافته ها

درصــد( بــا 100گــوییدانشــجو )میــزان پاســخ350ر ایــن مطالعــه د

% از دانشـجویان در  50شـرکت کردنـد.    7/24 ± 6/1میانگین سنی 

مقطع کارآموزی و نیمی دیگر در مقطع کـارورزی قـرار داشـتند. از    

درصد مجـرد  80بقیه دختر، درصد پسر و9/50کنندگان میان شرکت

درصد 4/13و 3/52، 3/34 از نظر محل سكونت، .و بقیه متاهل بودند

 .کردنـد به ترتیب در خوابگاه، با خانواده و با دوستان خود زندگی می

 است. شده ارائه 1شماره جدول در دموگرافیك سایر اطلاعات

 تفكیــك مقطــعو بــه  6/66 ±5/19میــانگین کیفیــت ادرا  شــده 

 ـ  0/65 ± 7/18در کارآموزان دربرابر  3/68 ± 2/20 ه در کـارورزان ب

(. همچنـین میـانگین   =11/0pمد که تفاوت معنادار نداشت)دست آ

 6/21، در دانشجویان دختـر  یتکیفیت ادرا  شده به تفكیك جنس

دست آمـد کـه   ه ب 5/66 ±3/17و در میان دانشجویان پسر  7/66 ±

میـانگین   (.=94/0pاین تفـاوت هـم از نظـر آمـاری معنـادار نبـود)      

ــاحبه دا   ــرکت در مص ــب ش ــده برحس ــت ادرا  ش ــجویی کیفی نش

(. مقایسـه کیفیـت   =85/0pاعتباربخشی از نظر آماری معنادار نبود)

های مختلـف، نشـان داد   ادرا  شده بین دانشجویان بر حسب بخش

نظـر آمـاری بـین کیفیـت ادرا  شـده وجـود        که تفاوت معنادار از

میانگین کیفیت ادرا  شده بر حسب متغیر حضور  .(=22/0p)ندارد

 1/66 ± 9/18اوت معنادار را نشان نـداد ) قبلی در آن بیمارستان تف

همچنـین نتـایج    (.2( )جـدول   =84/0pبا  7/66 ± 6/19در مقابل 

ینـدهای آموزشـی در   اهـا وفر نشان داد که میانگین در حیطه برنامـه 

مقایسه با دو حیطه فراگیران، مدیریت تسـهیلات و امكانـات بیشـتر    

میـانگین   (.=p 001/0بـود )  ( و از نظر آماری معنادار6/23 ± 9/7)

بیمارسـتان آموزشـی بـه    9کیفیت آموزشی ادرا  شـده بـرای هـر    

صورت جداگانه محاسبه و مقایسـه شـد. نتـایج نشـان داد کـه بـین       

 (.=p 001/0)هـای مختلـف تفـاوت معنـادار وجـود دارد       بیمارستان

هـا بـا نتـایج     همچنبن برای مقایسه نمـره اعتباربخشـی بیمارسـتان   

ده دانشــجویان، در کلیــه مــوارد نمــره کیفیــت آموزشــی ادرا  شــ

طور معنادار بالاتر از نمـره کیفیـت آموزشـی ادرا     ه اعتباربخشی ب

ــود   ــران ب ــده فراگی ــدول ش ــون3)ج ANOVA(8DF= ) (. آزم

هـا تفـاوت   نشان داد که بین بیمارستان( =p 001/0و ) (=5/75Fو)

 معنادار وجود دارد.
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 کننده در نظرسنجیاطلاعات دموگرافیك دانشجویان شرکت : 1جدول 

 درصد تعداد متغیر

 20  70 متاهل

 80  280 مجرد

 3/34  120 خوابگاه

 3/52  183 زندگی با خانواده

 4/13  47 زندگی با دوستان

 50  175 کارآموز

 50  175 کارورز

 1/49  172  زن

 9/50  178 مرد

 9/84  297 بله شرکت در مصاحبه ارزشبابی

 1/15  53 خیر

 6/46  163 لیداخ

 36  126 جراحی

 7/9  43 قلب 

 7/7  27  اورژانس

 

 

 میانگین کیفیت آموزش ادرا  شده توس  دانشجویان بر حسب عوامل مختلف :2جدول 

 P انحراف معیار      میانگین متغیر

 11/0   3/68  ±   2/20 کارآموز

    0/65   ±   7/18 کارورز

 94/0     7/66    ±    6/21 زن

     5/66    ±    3/17 مرد

شرکت در مصاحبه 

 ارزشبابی

 85/0   5/66    ±    9/19 بله

 0/67   ±   0/17 خیر

حضور قبلی در این  

 بیمارستان

 83/0 1/66    ±    9/18 بله

 7/66    ±    6/19 خیر

 -    7/16     ±       1/1 معدل کل

 00/0 18/16     ±      2/6 محور فراگیران

    7/21      ±       0/7 محور مدیریت منابع و امكانات 

 6/23      ±   9/7 محور برنامه ها وفرآیندهای آموزشی

 

 

 های مختلفمیانگین کیفیت آموزشی ادرا  شده در بیمارستان :3جدول

P کد بیمارستان میانگین    ±انحراف معیار       نمره بیمارستان در اعتباربخشی 

001/0 5/357 19/18    ±    85/60 1 

295 23/18  ±    80/72 2 

5/349 09/18    ±    60 /63  3 

5/351 85/15     ±   60/51   4 

372 95/21    ±     17/68   5 

385 08/17   ±  30/71 6 

352 48/17   ±   07/68 7 

5/316 13/22   ±   87/73 8 

5/339 10/16  ±   23/70  9 
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  همكارانو  زهره نصرالهی                                                                                                                     ...     اعتباربخشی بیمارستان های آموزشی

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 بحث و نتيجه گيری

ی آموزش تیفیبا کی آموزش ربخشیاعتبامقایسه نتایج این مطالعه به 

اه ی آموزشـی دانشـگ  ها مارستانیببه تفكیك  انیدانشجودر  شده 

ها نشان داد کـه بـین میـانگین    . یافتهعلوم پزشكی اصفهان پرداخت

تفـاوت  هـای مختلـف    کیفیت ادرا  شده دانشجویان در بیمارسـتان 

ــر عــواملی ماننــد بخــش    وجــود دارد هــر چنــد در ایــن مطالعــه اث

، مقطع تحصیلی مورد بررسی قرار گرفت و نشان یتکارآموزی، جنس

دهد که در  کند. این نشان میداده شد که تاثیر معنادار ایجاد نمی

فراگیران از کیفیت آموزش بسته به بیمارستانی کـه بـه آن وابسـته    

شـود،  استانداردها در آن بیمارستان رعایت میهستند و اینكه چقدر 

 یعـوامل دهد مطالعات نشان می راستاتواند متفاوت باشد. در این می

 هـا  مارسـتان یمنـابع موجـود در ب  های متناسـب و  آموزش ارائهمانند 

 .[26،27]دتنوع در  شده کمك کنن نیبه ا توانند یم

 حیطه های نیانگیرا در م یمطالعه تفاوت قابل توجه نیایافته های 

حیطـه  و  برنامـه  حیطـه  دانشـجویان  .دادنشان  بخشیاعتبارتلف مخ

ارزیـابی نمودنـد. اسـتانداردهای حیطـه برنامـه  بـه       بهتر  یت راریمد

ی و نیلازم در خصوص اسـتدلال بـال   یآموزش ها ارائهمواردی مانند 

و یـا   مـاران یحقـوق ب  تی ـلازم در خصـوص رعا  یآمـوزش هـا   ارائه

 نترنـت یبه ا یدسترسی حیطه مدیریت به مواردی مانند استانداردها

ی، یـا  و پژوهش ـ یآموزش ـ یهـا  تی ـفعال یبا سرعت قابل قبـول بـرا  

هـای مرجـع و منـابع الكترونیـك مناسـب اشـاره       دسترسی به کتا 

گیــری کــرد کــه پیــروی از ایــن تــوان نتیجــهداشــت. بنــابراین مــی

تایج ملموسـی داشـته   تر بوده و نها سادهاستانداردها برای بیمارستان

ای اند. در این راستا مطالعـه است که  دانشجویان آنها را تجربه کرده

مثبـت   جینتـا  هامحوراین  در ها مارستانیکه ب یزمانهم نشان داده، 

معناسـت کـه اسـتانداردها و     نی ـبـه ا  کنند، یم افتیدر یاعتباربخش

. نندک یم تیرا رعا یشده توس  مراجع اعتباربخش نییتع یارهایمع

آموزش ارائـه شـده توسـ      تیفیتوانند به ک یم رانیفراگ جه،یدر نت

. همانطور کـه در  [28داشته باشند] یشتریب نانیها اطم مارستانیب

نتایج مشخ  شد محور فراگیران معدل کمتری را نسـبت بـه بقیـه    

 فنـاوری داشت. ایـن محـور بـه مـواردی ماننـد وجـود تجهیـزات و        

 یهالیبه فا انیدانشجو یدسترس و های آموزشیآموزشی در محی 

بـازخورد   ،یامطالعه راستا، نیدر ا ی پاراکلینیك اشاره دارد.هابخش

 یکل ـ یاثربخش ـ یابیارز یرا برا یآموزش یهاو شاخ  رندگانیادگی

 جیها نشان داد که نتا افتهیکرد.  لیو تحل هیتجز یآموزش یهابرنامه

آموزش در ابعاد  تیفیز کا رانیبا در  مثبت فراگ یاعتباربخش بهتر

. در این مطالعه امتیاز داده شـده  [29]دمثبت دار یمختلف همبستگ

محـور مـدیریت از محـور فراگیـران     توس  دانشجویان در رابطـه بـا   

کـه   داده نشـان هـای مـا، مطالعـه ای    بیشتر بود. همخوان بـا یافتـه  

منـابع  کارآمـد    یتخص ـ ر وبهت ـ تیریمد یها وهیبا ش ها مارستانیب

دارند که متعاقباً بـه   یبالاتر یاعتباربخش جیبه نتا یابیبه دست لیاتم

  .[30]کند یآموزش کمك م تیفیاز ک رانیدر  مثبت فراگ

های مطالعه نشان داد کـه دانشـجویان بیشـترین امتیـاز را بـه      یافته

-انـد. در  هـا داده  ها و فرآیندهای آموزشی در بیمارسـتان محور برنامه

ی آموزشـی ونیازسـنجی   زی ـر محـور برنامـه   مطالعه دیگری که حول

کــه در محــور  ییهــا مارســتانیب فراگیــران انجــام شــد نشــان داد، 

 ـ    کننـد،  یکسب م یخوب ازیامت یزیر برنامه روز ه تعهـد خـود را بـه ب

. [31]ددهن یخود نشان م یآموزش یها بودن و مرتب  بودن در ارائه

 یاح ـنقـش طر همخوان با پژوهش ما، مطالعـه دیگـری بـه بررسـی     

 یهـا و روش یآموزش ـ یراهبردهـا  ،یریادگی ـاهـداف   ،یبرنامه درس

داد  اننش ـ هـا یافته .پرداخت یآموزش یبه تعال یابیدر دست یابیارزش

و همسـو بـا    افتهیسـاختار  یآموزش ـ یها با برنامه یها مارستانیکه ب

 جیکسـب نتـا   یبـرا  یشـتر یاحتمـال ب  ،یاعتباربخش ـ یاستانداردها

بـه طـور مثبـت بـر ادرا       جینتـا  نی ـرنـد. ا دا یبـالاتر  یاعتباربخش

 یزی ـربرنامـه  تی ـگـذارد و اهم یم ریآموزش تأث تیفیاز ک رانیفراگ

 .[32دهد]یرا نشان م یآموزش جینتا شیمؤثر در افزا

 جیکـه نتـا   یاسـت کـه در حـال    تی ـنكتـه حـائز اهم   نی ـبـه ا  توجه

آموزش  تیفیازک یتواند شاخ  ارزشمند یم یآموزش یاعتباربخش

آموزش ممكن اسـت   تیفیازک رانیدر  فراگ ها باشد،ارستانمیدر ب

بـه   یدسترس ـفراگیران، . تجار  ردیقرارگ یگریعوامل د ریتحت تأث

آموزش بـالینی   یبرا ایجاد فرصت وهای آموزشی ساختمنابع و زیر

. [27آموزش کمـك کنـد]   تیفیآنها از ک یبه در  کل تواند یم بهتر

هـا و   مارسـتان یب یآموزش ـ یاربخش ـاعتب جینتا نیرابطه ب جه،ینتدر

 دهی ـچیو پ یچنـدوجه  ران،ی ـآموزش در  شده توس  فراگ تیفیک

اسـتاندارد ارائـه    یابی ـارز كی یاعتبارسنج جیكه نتایالحدر. [2است]

از جملــه  یعوامــل متعـدد  ریتحــت تـأث  رانی ـادرا  فراگ کنــد، یم ـ

 نینظر گرفتن ا ر. دردیگ یقرار م یا نهیو عوامل زم یفرد یها یژگیو

بـر   یاعتباربخش ـ یکلریهـا و در  تـأث  افتـه ی ریعوامل هنگـام تفس ـ 

 .[26،27]مهم است اریآموزش بس تیفیک

 یخدمات آموزش ـ تیفیتناسب کبا  در رابطه یگریمتعدد د مطالعات

نیـز در دانشـگاه هـای علـوم      انیبا استانداردها و انتظـارات دانشـجو  

عـدم   رانگی ـبپزشكی کشورهای مختلف انجام شـده کـه نتـایج آنهـا     
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 تی ـفیک ایدوره یرگیمنظور اندازه نیاست. بدبین آنها بوده تناسب 

مراکـز آمـوزش    تی ـفیمسـتمر ک  یسطح و ارتقـا  نییخدمات در تع

بـا   یمـوثر اسـت. آمـوزش عـال     ارها بسیپزشكی از جمله بیمارستان

 یخود روبروست و در راستا هایتیبهبود فعال یبرا یادیز یفشارها

 ازی ـمسـتمر مـورد ن   یابیارزش ـ ،هـا تید مستمر فعالبه بهبو یابیدست

 تی ـفیک نیـی تعبه عنوان مثال، مطالعه ای بـا هـدف   . [33،34]است

انتظـارات  ، نشـان داد کـه   انیدانشـجو  دگاهی ـد زا یخدمات آموزش ـ

 تی ـفیو ک بـود  آمـوزش بـالاتر از ادرا  آنهـا    تی ـفیاز ک جویاندانش

در  آمـوزش  تی ـفیک یارتقـا  یبرا ارزیابی گردید و آموزش نامناسب

 .[34]شـود  یزی ـربرنامـه  دیبا ،تیدر حوزه مسئول ژهیهمه ابعاد به و

 بـه  مربـو   و بـوده  محـدود  زمینـه  ایـن  در ایـران  در مطالعات البته

 ضرورت زمینه این در روزتربه و بیشتر مطالعات واست  قبل سالهای

ــه .دارد ــلاوهب ــنهاد ع ــی پیش ــودم ــه ب ش ــتانک ــه حیمارس ــهها ب  یط

 نمـره  کمتـرین  زیـرا توجه نمـوده   فراگیرانمربو  به  هایاستاندارد

 كی ـنشان دهنـده   نیا حاصل شده است. یطهح یندرا یاعتباربخش

ایجـاد امكانـات رفـاهی    مانند هایی بهبود در جنبه یبرا ،حوزه بالقوه

 نی ـبـه ا  پـرداختن بـا   اسـت. های آموزشی و...( )مانند پاویون،کلا 

 شیآموزش در  شده را افزا تیفیک دتوانن یم ها مارستانیها، ب حوزه

 .را بهتر برآورده کنند رانیو انتظارات فراگ ازهایدهند و ن

اســتفاده صــرفا از  تــوانمــی مطالعــه ایــن هــایمحــدودیت ازجملــه

را اشاره نمود کـه ممكـن اسـت     یآموزش یاعتباربخش یاستانداردها

 یآمـوزش در  شـده بـرا    یفیـت ک یهـا طور کامـل تمـام جنبـه   به

در   یآموزش ـ یفیـت ک عـلاوه، به. یردرا در برنگ یپزشك یاندانشجو

مختلـف در جامعـه و    یعوامـل خـارج   یرمكن است تحت تأثم ،شده

 یتبـا وضـع   یماًباشد،که مسـتق  یمارستانب یاراتاخت یطهخار  از ح

ممكـن اسـت    یرهـا متغ یـن . ایسـت مرتب  ن یمارستانب یاعتباربخش

 یـل توانـد بـر تحل  یکنند کـه م ـ  یرا معرف یاعوامل مخدوش کننده

با وسعت  یگریشود مطالعات د یم یشنهادپ .بگذارد یرتأث یایسهمقا

کـل   یآموزش ـ هاییمارستاندر ب یا و تریدوره طولان یكدر  یشتر،ب

و  کنـد  یرا ارائـه م ـ  تـری  یعانداز وس امر چشم ینکند، ا یابیکشور رد

 دهآین ـ د. مطالعـات کن ـ یرا فراهم م ـ یفرهنگ نیب یها سهیامكان مقا

 یو کم ـ یفـی ک یهـا  داده یآور جمع یبرا یبیاز روش ترک توانندمی

مانند  یدیکل ینفعانذ یهایدگاهد توانندیم ین. همچننداستفاده کن

 مختلـف  هـای رده  ی،کارشناسان آموزش پزشك ی،علم یاته یاعضا

 یتـر درنظر گرفته شود تا در  جامع یمارستانب یرانو مد فراگیران

 عنوان با یپزشك یدانشجو نامه انیپا حاصل العهمط نیا شود. ایجاد

 تی ـفیک و ها مارستانیب یآموزش یاعتباربخش جینتا ارتبا  یبررس"

 یاست که با کد علم  "یعموم یپزشك رانیفراگ شده ادرا  آموزش

مرکـز   در IR.ARI.MUI.REC.1402.089و کداخلاق  3402229

فهان مصو  اص یدانشگاه علوم پزشك یآموزش علوم پزشك قاتیتحق

 شده است.

 ندارد: منافع تضاد

 سهم نویسندگان

 ها، نوشتن مقالهآوری دادهنصرالهی: جمع زهره

 ها، بازنگری مقالهجوکار: تحلیل داده ریباف 

 ها و بازنگری مقاله  آویژگان: طراحی مطالعه، تحلیل داده ریمم

 تشكر و قددرانی

 یاری ـ پژوهش نیا رد را ماکه  کلیه اساتید و دانشجویان مساعدت از

 .شودیم یقدردان نمودند،
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