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بیان مساله: 
امروزه آموزش پزشکی به دلیل تأمین نیروهای گرداننده نظام سلامت جامعه موردتوجه ویژه قرارگرفته و مطرح شدن نگرش های نوین در زمینه تئوری های آموزشی طی سالیان اخیر موجب ایجاد رویکردهای جدید در زمینه آموزش پزشکی شده و توجه ویژه ای را به ارتقاء کیفیت مستمر در سیستم های آموزشی معطوف نموده است. اهمیت عملکرد و جایگاه ویژه طب سرپایی و آموزش درمانگاهی در آموزش پزشکی طی سالیان اخیر و به ویژه در اواخر دهه قبل با انتشار مقالات و شواهد فراوانی مورد توجه ویژه قرار گرفت؛ چنان که Fitzgibbons وهمکاران توجه به آموزش درمانگاهی را در بازنگری برنامه های دستیاری نشان دادند. در کشور ما نیز از دو دهه قبل با انتشار مقالاتی در این زمینه, توجه به اهمیت آموزش سرپایی مورد توجه قرارگرفت.
بر اساس یکی از مهم ترین رویکردهای موجود (آموزش مبتنی بر دستاورد) هر سیستم آموزش عالی باید دانشجویان را بر اساس نیازهای آینده کاری آنان و دستاوردهای حضور دانش آموختگان درجامعه تربیت نماید. در مورد آموزش پزشکی, آنچه در رویکرد سنتی به عنوان محیط غالب آموزش بالینی شناخته می شود، آموزش بیمارستانی (در بخش های بستری) بوده و عمده برنامه های آموزشی در این موقعیت برنامه ریزی و اجرا می گردد، در صورتی که آنچه در محیط کاری آینده پزشکان عمومی به طور عمده مطرح می باشد بیماران سرپایی درمانگاهی است که نه تنها از نظر نوع بیماری ها بلکه از نظر زمان کوتاه موجود برای ایجاد ارتباط مؤثر، گرفتن اطلاعات و انجام معاینه و مرور تشخیص های افتراقی و همچنین درمان سرپایی و نسخه نویسی با بخش های بستری دارای تفاوت اساسی بوده و در نتیجه امروزه توجه به آموزش طب سرپایی و درمانگاهی مورد توجه قرارگرفته و شواهد فراوان از نقش آن در بهینه نمودن عملکرد آینده پزشکان عمومی و بررسی مشکلات آن در دنیا وجود دارد. در این زمینه گرچه در کشور ما مطالعات جامع و در برگیرنده جوانب مختلف آموزش سرپایی و طب درمانگاهی صورت نگرفته است اما تجربیات موجود و برخی مطالعات انجام یافته حاکی از نارسایی این حیطه مهم آموزش پزشکی می باشد.



در مطالعات خارجی در کشورهای پیشرفته در اغلب موارد رضایت نسبی از آموزش درمانگاهی به خصوص در سالیان اخیر وجود داشته است. این شواهد نشان دهنده عدم توجه کافی به آموزش درمانگاهی در سطح کشور و عدم وجود یک برنامه منسجم در مورد بهبودآموزش درمانگاهی درمقایسه با کشورهای پیشرفته می باشد که به نظر می رسد خود دانشگاه ها باید در این زمینه حرکت ارتقاء کیفیت را آغاز نموده و در انتظار شروع اقدام از مراکز دیگر نباشند. به هر حال آن چه که در این مورد باید مد نظر قرار گیرد، اصل مهم محوریت فراگیر در برنامه ریزی آموزش است. چنانکه Clarkو همکاران در تگزاس اهمیت برخورد مبتنی بر فراگیر (learner centered)  را در آموزش طب سرپائی نشان دادند.
اهداف:
اهداف عمومی: 
١- تبیین و ارتقاء نقش و جایگاه مراکز سرپایی, بیمارستانها و مراکز آموزشی بستری در ارائه خدمات 
٢- توسعه وارتقاء کیفیت آموزش پزشکی  وکمک به دانش آموختگان برای به کاربرد این آموزش ها در کار بالینی آینده
اهداف اختصاصی:
١- توجه بیش تر به آموزش طب سرپائی توسط اساتید و ارائه روش های نوین آموزش به آنها.
٢- توجه ویژه به آموزش برخورد, تشخیص مناسب و نسخه نویسی در طب سرپایی.
٣- توجه به ایجاد امکان فعالیت مستقل فراگیران در درمانگاه همراه با نظارت اساتید.
٤- توجه به بهبود فضای فیزیکی و گسترش منابع علمی در درمانگاه
هدف کاربردی:
ایجاد و فراهم سازی بستر مناسب آموزشی و نزدیک به جامعه برای دانشجویان علوم پزشکی بخصوص دانشجویان پزشکی
سطح نوآوری:
با توجه به بررسی های صورت گرفته ، به نظر میرسد این ایده ضمن تلاش های  انجام شده جهت تماس هرچه بیشتر دانشجویان با جامعه و بعضا حضور در درمانگاه های مرتبط با بیمارستان های دولتی ، هنوز به طور کامل و با حفظ چارچوب کامل ذکر شده و با حفظ اثر بخشی

 
جامع، در سطح کشور و منطقه خاور میانه انجام نشده است و هم اکنون یکی از ابزار های پرورش نیروهای کارامد در کشورهای پیشرفته میباشد.
انطباق با سیاست های بالادستی: 
روش در نظر گرفته شده در این ایده یکی از بهترین ابزار برای افزایش کارایی آموزش دانشجویان مقطع پزشکی عمومی در جهت نیل به هدف کلی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی مبنی بر تربیت نیروی کارامد در مقطع پزشکی عمومی و تخصص زدایی در فرایند آموزشی دانشجویان می باشد . 
این ایده با سایر اسناد بالا دستی از قبیل  برنامه مصوب شورای عالی برنامه ریزی پزشکی ، سند چشم انداز ٢٠ ساله کشور و اهداف توسعه هزاره منطبق بوده و سیستم بهداشتی را به سوی تربیت پزشکانی جامعه محور و مطابق با نیاز جامعه پیش میبرند. 
روش انجام کار:
برای ارتقاءکیفیت آموزش و درنتیجه بهبود دیدگاه منفی اغلب فراگیران و برخی از اساتید نسبت به بازده آموزش درمانگاه باید اجزای تشکیل دهنده کیفیت آموزش را مد نظر قرار دهیم. موارد مطرح آموزش درمانگاهی در چند گروه شامل: اهداف آموزشی، محیط و شرایط فیزیکی و امکانات و فعالیت های مستقل و نظارت اساتید و آموزش های ویژه درمانگاهی (نسخه نویسی و مدیریت) مورد بررسی قرار میگیرد.
در مورد فضای فیزیکی درمانگاه, باتوجه به شواهد متعدد و بررسی اهمیت این موضوع در آموزش درمانگاهی و تأثیری که در رضایتمندی آموزش فراگیران دارد، لزوم اتخاذ تدابیر لازم جهت رفع این مشکل احساس می شود که البته در مقایسه با سایر جنبه های اصلاح آموزش درمانگاهی هزینه بری بیش تری دارد اما باید به طور جدی در برنامه های آتی عمرانی دانشگاه مد نظر قرار گرفته شود.
در زمینه تعداد و تنوع بیماران و در نتیجه زمان اختصاص یافته به هر بیمار نه تنها شواهد متعددی در مورد اهمیت آن در دست می باشد بلکه زمان های صرف شده برای انواع فعالیت های آموزشی در یک درمانگاه نیز اندازه گیری شده است.چنانچه Usatine وهمکاران نشان دادند: با حضور دانشجویان, استاد ٤/١٢ دقیقه وقت بیشتر صرف بیمار می نماید. در یکی از مطالعات داخلی اغلب اساتید و دانشجویان تعدادبیماران را به ویژه دربخش های یک ماهه زیاد دانستند که نتیجه بدیهی آن کم شدن زمان اختصاص یافته به فعالیت آموزشی در مورد هر بیمار است. به نظر می رسد این موضوع مربوط به تحمیل بار درمانی به درمانگاه های آموزشی به ویژه در بخش های یک ماهه بوده و برای رفع آن باید استراتژی مشخص و عملی انتخاب بیمار(Case selection), و متناسب نمودن بار درمانگاه آموزشی، طراحی و اجرا گردد، که این امر در رشته های دارای دستیار، توسط ایشان و در رشته های یک ماهه بدون دستیار، با جدا کردن درمانگاه های آموزشی از درمانی امکان پذیر  می گردد.




در مورد تنوع بیماران نیز اصل مهمی که باید مورد نظر برنامه ریزان قرار گیرد توجهی است که به تنوع بیماران در درمانگاه های ارجاعی دانشگاهی با الگوی موجود در محیط کار آینده پزشکان عمومی معطوف گشته و شواهد متعددی مانند مطالعه Albritton وهمکاران در دانشگاه جرجیا در مورد لزوم نزدیک نمودن محیط آموزش درمانگاهی به محیط جامعه ارائه شده است. که این امر لزوم طراحی و اجرای    برنامه های مشخصی برای وسیع نمودن حیطه بیماران درمانگاه آموزشی به همه اقشار جامعه را مشخص می نماید.  
با توجه به تنوع فراگیران حاضر در درمانگاه ( دستیار, کارورز و کارآموز) و اهمیت آموزش هرکدام از آنها باید برنامه ریزی لازم جهت اختصاص وقت و فرصت به رده های مختلف فراگیران صورت گیرد. همچنین تعیین اهداف و عناوین مشخص برای حیطه آموزش سرپائی در هر بخش و مکتوب نمودن و قرار دادن آن در دسترس فراگیران باعث تسهیل هرچه بیشتر آموزش و فعالیت هر کدام از آنها خواهدشد.
در مورد آموزش توانایی های مهم و موثر حیطه کار بالینی و درمانگاهی مانند گرفتن شرح حال، معاینه و طراحی تشخیص و نسخه نویسی , امکان فعالیت مستقل فراگیران باعث بهبود و رشد این توانایی ها وارتقاء کیفیت عملکرد دانش آموختگان در حیطه کار آینده آنان خواهدشد. بدیهی است فعالیت مستقل فراگیران تنها در صورت نظارت و نقد سازنده عملکرد آنان توسط اساتید مثمر ثمر خواهد بود.
نتایج قابل انتظار:
نظام ارائه خدمات بهداشتی درمانی وآموزش علوم پزشکی, دو مقوله بسیار مهمی هستند که فعالیت اصلی بسیاری از کشورهای پیشرفته و درحال پیشرفت را درجهت تامین, حفظ و ارتقاء سلامت فرد وجامعه به خود اختصاص می دهند. با توجه به اینکه بیماردهی جامعه عنصر مهم آموزش در علوم پزشکی می باشد, ضرورت دارد محل حضور بیماران وخدمت گیرندگان پزشکی مورد بحث قرا گیرد. طبیعی است که   بیمارستان های آموزشی محل مناسبی برای آگاهی از متغیرهای موثر بر سلامت وبیماری بر اجتماع ومحیط زندگی(خانواده, جامعه و محیط کار)نمی باشد و این امر ضرورت حضور و نزدیکی به جامعه را طلب میکند. 
با توجه به نظام ارائه خدمات که در جامعه شهری  ما مورد عمل می باشد, استفاده از مراکز بهداشتی درمانی دولتی و پایگاه های بهداشتی که در حال حاضر در اختیار دانشگاه های علوم پزشکی قرار گرفته اند, یکی از مناسب ترین محل های آموزش علوم پزشکی در کنار مراکز تخصصی وبیمارستان ها می باشند. البته به شرطی که از نظر علمی به عنوان عرصه آموزش آماده شوند, قادر خواهند بود که درکنار آموزش بیمارستانی فضای آموزش کامل تری را دراختیار دانشجویان گروه پزشکی قرار دهند که در حقیقت محل اصلی خدمت این دانشجویان پس از فراغت از تحصیل می باشد. حداقل مزایای آموزش سرپایی عبارتند از:
تعدادبیشتری بیمار دراختیار آموزش گیرندگان قرار می گیرد.
بیماران معمولا بطور مستقیم از جامعه مراجعه می کنند و هنوز کارهای تشخیصی درمانی روی آنها صورت نگرفته است, درنتیجه برای آموزش مناسب تر هستند.
امکان آگاهی از متغیرهای موجود در خانواده و اجتماع که روی بیمار تاثیر گذاشته, بیشتر است.
برقراری ارتباط با جامعه به علت نزدیکی به آن آسان است.


جامعیت علم طب(پیشگیری اولیه, ثانویه و ثالثیه) را راحت تر میتوان رعایت کرد.
امکان انجام کار گروهی(Team Work) برای بیمار در قالب نظام ارائه خدمات وجود دارد.
استفاده از روش های پیشرفته آموزشی مانند یادگیری به روش حل مسئله Problem Based Learning و یادگیری در جامعه Community Based Learning به دلیل کوچک بودن گروه های آموزش گیرنده در مراکز آموزشی سرپایی آسان تر است.
امکان ادغام (Integration) علوم پایه و بالینی در مراکز آموزشی سرپایی راحت تر است.
امکان شناخت بیماری های شایع و برنامه ریزی استانی و ملی برای مهار آنها وجود دارد که خود می تواند به عنوان یک برنامه آموزشی تلقی شود.
زمینه انجام تحقیقات مستمر نظام ارائه خدمات کلینیکی و پاراکلینیکی مهیاتر است.
به راحتی می توان آموزش و پژوهش را درمسیر خدمات بکار گرفت.
امکان شناخت نیازهای واقعی جامعه به وجود آمده که خود می تواند مبنای دقیق تری برای تعیین وظایف شغلی در ارائه خدمات و اهداف آموزشی در نظام آموزش پزشکی کشور قرار گیرد. .
قابلیت تعمیم ایده:
روند در نظر گرفته شده در این مطالعه به سبب تحقیقات انجام شده در کشور های مختلف ، یکی از مفیدترین روش های آموزش دانشجویان حیطه ی سلامت بوده،  لذا استفاده از این روش در تمام دانشگاه های داخل و خارج کشور مفید خواهد بود. شایان ذکر است این روش را میتوان با  حفظ چارچوب کلی و ایجاد مقداری تغییرات در سایر رشته های خدماتی علوم پزشکی ( مانند پرستاری ) اجرا نمود که نشان دهنده تعمیم پذیری بالای  این روش آموزشی  در کنار اثر بخشی بالای آن میباشد. 
منابع:
١- بررسی کیفیت آموزش درمانگاهی از دیدگاه اساتید و دانشجویان دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران،85 13
قاسمعلی خراسانی, میترا محمودی, کوروش وحیدشاهی, لیلا شهبازنژاد,محمد غفاری چراتی
مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران, دوره هفدهم ، شماره 58 ، خرداد و تیر 1386

٢- مکان مناسب برای آموزش دانشجویان پزشکی
دکتر محمد اسماعیل اکبری
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