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ديدگاه دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان در مورد كيفيت 
  1386آموزش درمانگاهي در سال 

  
  كيا، بهزاد هوشمند رضا ياوري ، علي٭نيا غلامحسين فلاحي نوشين بزازي،

  
  

  چكيده
شوند، ولي در كشور      درمان مي هاي تشخيصي و درماني اكثر بيماران به صورت سرپايي            رغم اين كه امروزه با پيشرفت روش         علي :مقدمه

با توجه بـه اهميـت آمـوزش        . گيرد  شود و به نسبت كمتري در مراكز سرپايي صورت مي           هاي بستري انجام مي     ما آموزش بيشتر در بخش    
 انجـام   1386باليني سرپايي اين تحقيق با هدف بررسي ديدگاه دانشجويان پزشكي همدان در مورد كيفيت آموزشي درمانگـاهي در سـال                     

 .گرفته است
سـاخته روا      توسط پرسشنامه محقق   1386 كارورز و كارآموز مقطع آخر سال تحصيلي         150 در يك مطالعه توصيفي مقطعي ديدگاه     :  روش

  .هاي آمار توصيفي استفاده شد  و آزمونSPSSزار اف ها، از نرم به منظور تجزيه و تحليل داده. و پايا مورد بررسي قرار گرفت
در خـصوص   . آموزشي را متوسط تا خوب ارزيـابي نمودنـد         هاي  العه اغلب دانشجويان شرايط فيزيكي حاكم بر درمانگاه       در اين مط  : نتايج

هاي آموزشي در بيشتر موارد به صـورت متوسـط تـا خـوب                برنامه. امكانات و تجهيزات آموزشي بيشتر نظرها حاكي از ضعف امكانات بود          
همچنين مشاركت دانشجويان در آموزش درمانگاهي . اند وزش مدرسين را خوب ارزيابي نمودهوجود داشته است و اكثر دانشجويان نحوه آم

  .اند متوسط تا خوب ارزيابي گرديده است و در نهايت غالب دانشجويان ارزيابي آخر دوره در آموزش درمانگاهي را ضعيف قلمداد نموده
و عملكرد اساتيد در آموزش درمانگاهي در دانشگاه علوم پزشكي همـدان             ها  درمانگاه از ديدگاه دانشجويان شرايط فيزيكي    : گيري  نتيجه

براي ارتقاي كيفيت آموزشي توجـه      . اند  خوب بوده است ولي در ساير محورها ديدگاه مطلوبي از نحوه آموزش درمانگاهي ارائه شده نداشته               
  .رسد هاي آموزشي در مراكز سرپايي ضروري به نظر مي ريزي جدي به برنامه

  
   يادگيري، كيفيت– فرآيند ياددهي ،، دانشجويان پزشكيآموزش پزشكي، آموزش درمانگاهي: هاي كليدي ژهوا

  173تا  167 ):2(11؛ 1390تابستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي
  
  
  مقدمه 

                                                 
 – ي داخلي پرستاري، گروه آموزش)يمرب (نيا ي فلاحينغلامحس : نويسنده مسؤول*

. ان، همدان، ايران همدي، دانشگاه علوم پزشكيي و مامايدانشكده پرستار ي،جراح
falahinia@gmail.com.h 

 ،دانشگاه علوم ي دانشكده پزشكي گروه چشم پزشكيار ، استادي بزازين نوشدكتر
 رضا ي؛ دكتر عل)n_bazzazi@yahoo.com. ( همدان، همدان، ايرانيپزشك
 همدان، يدانشگاه علوم پزشك ،ي دانشكده پزشكي،، گروه ارتوپد)ياراستار (كيا ياوري
، )ياردانش( بهزاد هوشمند دكتر ؛)yavarikia2005@yahoo.com. (، ايرانهمدان
 تهران، ي، بهشتيد شهي، دانشگاه علوم پزشكي دانشكده دندانپزشكيودانتيكس،گروه پر

  )hoshmand@yahoo.com. (ايران
 يب همدان به تصوي دانشگاه علوم پزشكي در معاونت پژوهش237 ح با شمارهر طينا

  . استيده معاونت پرداخت گردينن از طرف اآ ينه و هزيدهرس

اي كــه پزشــكان عمــومي بــه عنــوان يكــي از  نقــش عمــده
ران هاي فعال تيم سلامتي در مواجهـه و درمـان بيمـا             رده

بـر   سرپايي بر عهده دارنـد، بـر كـسي پوشـيده نيـست و             
آمـده در سيـستم بهداشـتي        بـه عمـل   هاي    اساس بررسي 

هاي آموزش پزشـكي، آمـوزش        درماني كشور، در برنامه   
سرپايي به عنوان يك مبحـث اساسـي مـورد تأكيـد قـرار              

هـا و     هاي مربوط به كارآموزي      فعاليت  درصد 50گرفته و   
  .)1(ه اين امر اختصاص يافته استهاي باليني ب كارورزي

                                                                              
 اصلاح شده و 11/8/89 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 11/3/88اين مقاله در تاريخ 

  . پذيرش گرديده است11/9/89در تاريخ 
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هـاي    آموزش پزشـكي بـا روش سـنتي، عمـده فعاليـت            در
هاي تخصصي بيمارسـتاني و       باليني دانشجويان در بخش   

ــاه   ــري در درمانگ ــهم كمت ــا س ــام  ب ــاي تخصــصي انج  ه
مراجعه اكثر بيماران جامعـه      با توجه به اينكه    .)2(شود مي

مـي از   و درصـد ك   باشـد     مـي  به مراكـز درمـاني سـرپايي      
هاي تخصصي مراجعه نمـوده و يـا          بيماران به بيمارستان  

بديهي است كه آموزش در بخش بستري        ،شوند  ارجاع مي 
تواند دانـشجويان پزشـكي را بـا مـشكلات بهداشـتي             نمي

 دانـشجويان پزشـكي و      .)3و2(درماني جامعـه آشـنا كنـد      
 بيـشتر در چهـارچوب بيمـاران بـستري          يي كـه  ها رزيدنت

ــد، تجربــه مناســبي در زمينــه بيمــاران   آمــوزش ديــده ان
 در راسـتاي افـزايش تمايـل        .)4(كننـد   نمـي  سرپايي كـسب  

كـاهش   ،صـورت سـرپايي   ه  پزشكان به درمان بيماران ب ـ    
موارد بستري بيماران و اهميت آموزش مبتني بر جامعـه،          
امــروزه آمــوزش درمانگــاهي در كــانون توجــه اكثــر      

  ).5(پزشكي قرار گرفته است هاي دانشكده
ورد اصول تدريس استاندارد در آموزش درمانگاهي       در م 

 البته ايـن مـسئله      .كاملي صورت نگرفته است    هاي  بررسي
آمـوزش عمقـي شـامل     هـاي  كاملاٌ پذيرفته شده كـه روش   

  بـازده آموزشـي    ،دركـي يكپارچـه و مخـتلط       هـاي   مهارت
سطحي يا توضيح صـرف      هاي  بهتري در مقايسه با روش    

زش درمانگاهي نيز همانند     آمو .)7و6(و حفظ مطالب دارند   
هـايي   و ناكاميها  آموزشي داراي موفقيت هاي  ساير روش 

نـشان داده اسـت كـه در         اخيـر  هـاي   بوده و تجربـه دهـه     
توانـد    مـي  صورت عـدم رعايـت الگـوي مناسـب و علمـي           

  .)8(مشكلات عديده ايجاد كند
در يــك مقالــه مــروري بــه  )Irby( ايربــي 1995در ســال 

ــوزش درم  ــوه آم ــاران  بررســي نح ــر روي بيم ــاهي ب انگ
ســرپايي پرداخــت و نتيجــه گرفــت عملكــرد آمــوزش      
درمانگاهي كمتر از حد مطلوب بوده و داراي معايبي چون        

ــار     ــل انتظ ــر قاب ــذيري، غي ــتغييرپ ــتدن، و وب  گيناپيوس
  ).9(باشد فرايندهاي آموزشي مي

ــا )Jacobson( جاكوبــسن 1998در ســال  و همكــارانش ب
 آمـوزش درمانگـاهي را       دانشجوي پزشكي  1300بررسي  

تر از آمـوزش درون بخـشي        از ديدگاه دانشجويان مقبول   
ــت ــال ) 10(يافـ ــين در سـ ــت 1998همچنـ و  )Kalet( كالـ

ــسه دو روش    ــا بررســي و مقاي ــا ب ــارانش در آمريك همك
ــوزش درون ــوزش   آمـ ــاهي روش آمـ ــشي و درمانگـ بخـ

ــد     ــابي كردن ــاراتر ارزي ــدتر و ك ــاهي را مفي  .)11(درمانگ
و همكارانش نيـز نـشان      )McManus(مك مانوس بررسي  

 ــ ــزان ت ــه مي ــاي ثير روشأداد ك ــيط  ه ــه مح  ،آموزشــي ب
گيرنده و   آموزشي، شخصيت و كارايي آموزش     هاي  روش

  ).12(باشد  ميدرك روش صحيح كار وابسته
گيرنـدگان    نظـرات دانـشجويان بـه عنـوان خـدمت       سنجش

هايي است كه نتـايج آن       از راه  اصلي در سيستم آموزشي   
ريـزي و    ب وضعيت فعلي راه را بـراي برنامـه        ضمن بازتا 

موجود روشن سـاخته و اسـاتيد را در          هاي  اصلاح روش 
آموزشي كه سنخيت بيشتري با شرايط كاري        هاي  عرصه

ايـن  . نمايـد   مـي مطلـوب دانـشجو در آينـده دارنـد تقويـت     
مطالعه با هدف بررسـي ديـدگاه دانـشجويان پزشـكي در            

ــوم مــورد كيفيــت آموزشــي درمانگــاهي در   ــشگاه عل دان
 انجام گرفت تا براسـاس آن     1386پزشكي همدان در سال     

 در جهـت    مـؤثر زمينه را براي ايجاد تغييـرات سـودمند و          
  .ريزي آموزش باليني فراهم سازد برنامه

  
  ها روش

دانشجوي پزشـكي    150 مقطعي   -در يك مطالعه توصيفي     
در مقطـــع آخـــر كـــارآموزي و ) كـــارورز كـــارآموز و(

طـي سـال     اه علـوم پزشـكي همـدان در       كارورزي دانـشگ  
 بررســي شــدند، تمــامي كــارآموزان ســال آخــر و  1386

كارورزاني كه مشغول گذراندن دوران آموزشي خـود در         
علـت  . باليني بودنـد وارد ايـن مطالعـه گرديدنـد     هاي  بخش

انتخاب كارآموزان و كارورزان اين مقطع، كـسب تجـارب          
اهي در هــا از نحــوه آمــوزش درمانگــ مناســب ايــن گــروه

  .ه آموزشي بودطي شد هاي دوره
ــه  ــه روش نمون ــه ب ــري در دســترس انتخــاب نمون  گي

)Non-random sampling (  بوده و معيارهاي خـروج از
 عـدم   ،مطالعه شامل عدم رضـايت بـه شـركت در مطالعـه           

ــه    ــين و عــدم پاســخگويي ب ــه محقق عــودت پرســشنامه ب
اي  آوري اطلاعــات پرســشنامه ابــزار جمــع .ت بــودســؤالا

  .بوداي  ت پنج گزينهسؤالاساخته به شكل  حققم
 خيلـي خـوب و    ها شـامل ضـعيف، متوسـط، خـوب،       گزينه
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پرسـشنامه عـلاوه بـر اطلاعـات دموگرافيـك          . عالي بودند 
 3(ارزيابي شرايط فيزيكـي      هاي   در حيطه  سؤال 20داراي  
 4( آمـوزش    ه، نحـو  ) سؤال 3(امكانات و تجهيزات     ،)سؤال
، نحـوه   ) سـؤال  3(شـي مـدون     نامه آموز ، وجود بر  )سؤال

و چگــونگي ارزشــيابي )  ســؤال3(مــشاركت دانــشجويان 
 1كه براي گزينه ضعيف نمـره       . بود)  سؤال 4(دانشجويان  

جهــت .  در نظـر گرفتــه شـد  5و بـراي گزينـه عــالي نمـره    
شرايط فيزيكـي، امكانـات و       هاي  كدام از حيطه   بررسي هر 

ركت مـشا ه  تجيهزات، وجود برنامه آموزشي مدون و نحو      
 هاي   نمره و حيطه   15 نمره و حداكثر     3دانشجويان حداقل   

 4شيوه آموزشي و شيوه ارزشيابي دانشجو حداقل نمره         
ــه شــد 20و حــداكثر  ــر گرفت ــره در نظ ــره .  نم حــداقل نم
در صـورتي كـه     . باشـد   مـي  100 و حداكثر    20پرسشنامه  

 21-40ه  باشــد ضــعيف، نمــر1-20كــسب شــده از ه نمــر
 خيلي خـوب و     61-80ه  وب و نمر   خ 41-60ه  متوسط، نمر 

  .شد   عالي در نظر گرفته81-100نمرات 
روايي اين پرسشنامه با استفاده از نظر اساتيد و مقالات معتبر 

» test and retest «در اين زمينه و پايايي آن بـا اسـتفاده از  
)87/0=r (كليه دانشجوياني كه در مقـاطع       . شده است  ييدأت 

ي مـشغول بـه تحـصيل       كارورزي و سال آخـر كـارآموز      
ايــن .  پــژوهش محــسوب شــدنديهــا نمونــه وبودنــد جــز

پرسشنامه توسط دانشجويان تكميل گرديده و به محققين        
بـه روش   هـا     اطلاعـات از پرسـشنامه    . شـده اسـت     عودت  

ــه كمــك       ــامپيوتر شــده و ب ــتي اســتخراج و وارد ك دس
هــاي مركــزي و  شــاخص(آمــار توصــيفي هــاي شــاخص
رار گرفته است در اين تحقيق از       مورد مقايسه ق  ) پراكندگي

  . استفاده گرديده استSPSS-13افزار  نرم
  

  نتايج
 پرسشنامه مورد   107پرسشنامه توزيع شده    150از تعداد   

از  )Response Rate%= 3/71(تجزيه و تحليل قرار گرفت 
 5/35( نفــر 38 ،نــثؤم)  درصــد5/64( نفــر 69ايــن تعــداد 

 نفـر   71ورز و   كـار )  درصـد  6/33( نفـر    36 ،مذكر) درصد
  .كارآموز بودند ) درصد3/66(

نظرات دانشجويان در خصوص نحوه آموزش درمانگاهي       
ــت     ــده اس ــان ش ــورت بي ــن ص ــه اي ــي  :ب ــرايط فيزيك  ش

ــاه ــاي درمانگ ــر 23آموزشــي از نظــر  ه )  درصــد5/3( نف
)  درصـد  3/38( نفـر    41دانشجويان عالي و خيلـي خـوب،        

)  درصد 3/9( نفر   10متوسط و   )  درصد 29( نفر   31خوب،  
  .ضعيف ارزيابي شده است

 دانـشجو   40در خصوص امكانات و تجهيـزات آموزشـي         
)  درصد 4/36( نفر   39امكانات را متوسط و     )  درصد 4/37(

  .اند ضعيف ارزيابي كرده
متوسـط  )  درصد 6/76( مورد   82همچنين برنامه آموزشي در     
ولي مشاركت دانشجويان را فقط     . تا خوب ارزيابي شده است    

متوسط )  درصد6/34(  مورد37خوب در ) 3/39( د مور42در 
در . انـد  ضـعيف ارزيـابي كـرده     )  درصد 2/11(  مورد 16و در   

)  درصد 4/52( نفر   56نهايت اينكه بيش از نيمي از دانشجويان        
ــاهي را متوســط و    ــوزش درمانگ ــابي آخــر دوره در آم ارزي

  .)1جدول (اند ضعيف گزارش كرده

  
  † نحوه آموزش درمانگاهي بهدانشجويان نسبي نمره مطلق و فراواني توزيع  :1جدول 

  ضعيف  متوسط  خوب  خيلي خوب  عالي  حيطه مورد بررسي
  10)3/9(  31)29(  41)3/38(  22)6/2(  1)9/0(  شرايط فيزيكي

  39)4/36(  40)4/37(  22)6/20(  4)7/3(  0)0(  امكانات وتجهيزات
  10)3/9(  50)7/46(  32)9/29(  8)5/7(  3)8/2(  وجود برنامه آموزشي مدون

  10)3/9(  28)2/26(  46)43(  18)8/16(  0)0(  نحوه آموزش مدرسين
  12)2/11(  37)6/34(  42)3/39(  5)7/4(  3)8/2(  مشاركت دانشجويان

  14)1/13(  42)3/39(  32)9/29(  5)7/4(  2)9/1(  ي دانشجويانيارزيابي نها
  .از جدول فوق حذف گرديده استداده هاي ناقص شده بود، با توجه به اين كه تعدادي از سؤالات توسط دانشجويان پاسخ داده ن †
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  بحث
مطالعه حاضر بـا توجـه بـه اهميـت آمـوزش سـرپايي، بـه                
بررســي ديــدگاه كــارآموزان و كــارورزان دانــشگاه علــوم  
ــاهي    ــوزش درمانگ ــت آم ــه كيفي ــسبت ب ــدان ن  پزشــكي هم

  .پردازد مي
ــي  ــروزه عل ــوزش    ام ــد آم ــاي جدي ــتفاده از الگوه ــم اس رغ

، محققين هنوز به يك برنامـه متمركـز دسترسـي        درمانگاهي
ندارند و براي رسيدن به شرايط مطلوب آموزش درمانگاهي  

فعلـي و كـشف نقـاط       هـاي   تـر روش   نيازمند ارزشيابي دقيق  
در اين راستا بررسـي نظـرات       . باشند  مي قوت و ضعف آنها   

 هـاي    چالش .)16تا13(تواند كارگشا باشد    مي اندركاران دست
آموزشـي و    هـاي    بـودن روش   مـؤثر  ميزان   مهم در بررسي  

ــودن روش    ــاد ب ــل اعتم ــامل قاب ــيط آموزشــي ش ــاي  مح ه
و در نظـر داشـتن عوامـل        هـا      يافتـه  تعميم قابليت   ،ارزشيابي
  ).17(باشد  ميكننده در محل كار مخدوش

مطالعــات محــدودي در خــصوص آمــوزش درمانگــاهي در 
خراسـاني و همكـاران در      . كشورمان قابل دسترسـي اسـت     

ســي كيفيــت آمــوزش درمانگــاهي از ديــدگاه اســاتيد و  برر
 1385دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي مازندران در سـال         

ند كه وضـعيت موجـود آمـوزش درمانگـاهي          مشاهده نمود 
 از ديدگاه فراگيـران غيرمطلـوب بـوده اسـت و از             خصوصاً

، كـم   يك ـيزي ف يفـضا نامناسب بـودن     ،نقاط ضعف آن  جمله  
 عـدم   د،يعدم نظارت فعـال اسـات     قل،   مست تي امكان فعال  بودن

 يهـا  صيتـشخ  آمـوزش ضعف در    و   يسينو آموزش نسخه 
  ).18(اند را ذكر نموده و يافتراق

 در 1387در ســال كــه اي  حقــاني و همكــاران طــي مطالعــه 
هـاي آموزشـي     خصوص وضعيت محيط فيزيكـي درمانگـاه      

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجـام دادنـد بـه ايـن نتيجـه              
ها در حيطه دسترسي  محيط فيزيكي اين درمانگاهرسيدند كه 

  .)19(به منابع آموزشي در وضعيت ضعيفي قرار دارد
كـــارآموزان و   درصـــد70 بـــيش از در مطالعـــه حاضـــر،

آموزشي موجود در   تجهيزات   وضعيت امكانات و  كارورزان  
 نتـايج ايـن     .را متوسط و ضعيف ارزيابي نمودند     ها    درمانگاه

اني و همكـاران و مطالعـه حقـاني و          مطالعه با مطالعه خراس   
  ).19و18(همكاران تطابق دارد

خـصوص وضـعيت     دست آمده در اين مطالعـه در      ه  نتايج ب 

 آموزشي نيـز بـا نتـايج مطالعـه          يها محيط فيزيكي درمانگاه  
هـاي   حقاني و همكاران كه در حيطه فضاي داخلي درمانگـاه         

تسهيلات را در وضعيت متوسط      آموزشي وضعيت تهويه و   
  .)19(مطابقت دارد بيان نموده
 عـلاوه بـر شـرايط        ديگـري كـه     عوامل متعدد  بهاين مطالعه   

در فراينـد   تجهيزات آموزشـي     فيزيكي درمانگاه و امكانات و    
 نيز پرداختـه    باشند  آموزش در آموزش درمانگاهي مؤثر مي     

دون  وجـود برنامـه م ـ     :توان بـه   از جمله اين عوامل مي    . است
 شيوه مناسب ،موزشآشيوه مناسب  ،)طرح درس(آموزشي 

  .، اشاره نمودارزشيابي پايان دوره و مشاركت دانشجويان
هاي قابل توجه در اين مطالعه ديدگاه نـامطلوب           يكي از يافته  
 نحوه ارزشيابي پايـان دوره آمـوزش        نسبت به دانشجويان  

  موضـوع  رسـد  بنابراين بـه نظـر مـي      . درمانگاهي بوده است  
آموزشـي  هـاي     ريـزي  ارزشيابي دانشجويان بايد در برنامـه     

  .ساتيد مورد توجه ويژه قرار گيردا
از . هـــايي روبـــرو اســـت ايـــن مطالعـــه بـــا محـــدوديت

توان به محدود بودن انجـام پـژوهش          مي آن هاي  محدويت
همچنـين بـه    . به دانشگاه علوم پزشكي همدان اشاره كـرد       
علـت مـشابهت    علت جلوگيري از افـت حجـم نمونـه و بـه             

كيفيت آموزش كارآموزان و كارورزان سال آخـر، نتـايج          
دو گروه كارآموزان و كـارورزان تـوأم بـا يكـديگر ارائـه              

شود در مطالعات آينـده نظـرات         مي شده است كه پيشنهاد   
  .گروه به صورت مجزا بررسي شوداين دو 

 دست آمده در تحقيـق حاضـر پيـشنهاد        ه  با توجه به نتايج ب    
لعات بيشتري در راسـتاي اهـداف ايـن مطالعـه           گردد مطا  مي

همچنـين  . آن انجام شود   هاي  ضمن برطرف كردن محدويت   
لازم است با توجه به نتـايج مطالعـه نقـاط ضـعف آمـوزش               
درمانگاهي از ديـدگاه دانـشجويان مـورد توجـه مـسؤولين            

  .دانشگاه قرار گيردآموزشي 
  

  گيري نتيجه
ملكـرد اسـاتيد در    عرغم اين كـه از ديـدگاه دانـشجويان           علي

آموزش درمانگاهي در دانشگاه علوم پزشكي همـدان خـوب          
 ماننــد مــشاركت  بــوده اســت ولــي در ســاير محورهــا    

 و تجهيـزات  امكانات  و نهايي يابيارزشدانشجويان، چگونگي   
  كيفيـت آمـوزش    ي براي ارتقـا    لذا .اند  ديدگاه مطلوبي نداشته  
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  . دانشجويان پزشكي داشته باشند سرپاييآموزش
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Medical Students’ Viewpoints about the Quality of Education in  
Outpatient Clinics in Hamedan University of Medical Sciences in 2007 

 

Noushin Bazazi 1,Gholamhossein Falahi nia 2,Alireza Yavari kia3,Behzad Houshmand4 

 
Abstract 
Introduction: Nowadays along with new advances in the methods of diagnosis and treatment , most patients 
are treated through outpatient services. However in Iran, in spite of numerous cases of outpatient visits, most 
of medical education is conducted in hospital wards . This study has focused on the viewpoints of medical 
students of Hamadan University of Medical Sciences about the quality of outpatient clinical education 
settings in 2007. 
Method: One hundred fifty interns and stagers were studied in this descriptive – cross- sectional study by a 
valid and reliable researcher made questionnaire .Data were analyzed by descriptive statistical tests through 
SPSS. 
Results: Most of the students evaluated physical conditions of  educational ambulatory settings, as average 
to good . Majority of the obtained viewpoints revealed the shortage of educational facilities and equipments. 
Educational programs were assessed as average to good in most of the cases ,and the teaching methods 
were assessed as good. Participation of the students in outpatioant education was assessed as good,  while 
the final student assessment in ambulatory education was rated as poor. 
Conclusion: From the viewpoint of the students, the physical condition of the outpatient clinics and 
teachers’ performance in ghem has been good but the students reported the method of education in 
ambulatory settings as poor . It seems crucial to pay special attention to medical education programs in 
order to improve the learning quality in outpatient settings. 
 
Keywords: Medical education, Ambulatory education, Medical students, Teaching-learning process, 
Quality, Outpatient  
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