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  81كارورزان در بخش زنان و زايمان دانشگاه علوم پزشكي زاهدان در سال يادگيري ضعيت و
  

  جلال ظريف هوشيار ,مينو يغمايي, مسعود رودباري

 
 

  
   چكيده
 مختلفهاي  بررسي وضعيت آموزشي كارورزان در بخش .مقدمه

آموزشي، ريزان به منظور ارزشيابي  از جمله اهداف برنامه
ها و ارائه راه حل در اين  كيفيت اين آموزش از افت جلوگيري

وضعيت يادگيري  تعييناين تحقيق به منظور . استها  بخش
در بخش زنان و زايمان و مقايسه زاهدان كارورزان زن و مرد 

ت كيفيه راه حل براي بهبود ئگروه و ارادو ميزان يادگيري اين 
  .آموزشي انجام شد

 نفر 70(كليه كارورزان  اين مطالعه پيمايشي بر روي .ها روش
 80- 81از كارورزان سال تحصيلي  )زن 40مرد و  30شامل 

. انجام شد 1381در دانشگاه علوم پزشكي زاهدان در شهريور 
الاتي در ؤاي كه حاوي س آوري اطلاعات از طريق پرسشنامه جمع

 هاي هاي شايع زنان و زايمان و شاخص ها و اورژانس زمينه بيماري
از  براي تجزيه و تحليل با استفاده. بوده، انجام شد مختلف يادگيري

 فراواني و انحراف معيار صورت ميانگينه نتايج ب SPSSافزار  نرم
  .استفاده شده است  كايمجذور ها و آزمون  شاخص
هاي يادگيري ديدن، بحث بر  ميانگين فراواني شاخص .نتايج

ر شخصي كردن زير نظر اساتيد و دستياران و بطو بالين، اداره
هاي شايع زنان و زايمان  ها و بيماري در اكثر موارد اورژانس

ميانگين فراواني توانايي . بودبراي كارورزان مرد كمتر از زنان 
هاي شايع براي كارورزان مرد و  كردن مناسب اورژانس اداره

هاي شايع  درصد و در مورد بيماري 5/70و  12زن به ترتيب 
هاي  بين شاخصارتباط  .بود درصد 3/59و  2/14ترتيب به 

با استفاده از آزمون مجذور كاي نشان داد  و جنسيت يادگيري
هاي يادگيري  شاخصكردن مناسب و  توانايي ادارهبين كه 
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كردن زير نظر اساتيد و دستياران و  ديدن، بحث بر بالين، اداره
  .داردداري وجود  بطور شخصي ارتباط معنيكردن  اداره
هاي  پايين بودن ميانگين فراواني شاخصبا توجه به  .بحث

 كردن زير نظر اساتيد و بطور شخصي ديدن، بحث بر بالين، اداره
رساني آنان در مناطق محروم و  و نياز به خدمت اندر مرد

ها تلاش  اين آموزش يدور افتاده، لازم است كه در جهت ارتقا
  .لازم صورت گيرد

هاي  انس، بيماريهاي اورژ آموزش، بيماري .ي كليديها واژه
 .هاي يادگيري، كارورز پزشكي شايع، زنان و زايمان، شاخص

  
  

  مقدمه
كشور، هدف از تربيت پزشك عمومي در نظام خدمات بهداشتي 

هاي بهداشت و  ها، خانه دريافت موارد ارجاعي از سوي خانواده
به بايد قادر پزشك , بنابراين. باشد هاي بهداشتي مي پايگاه

كردن  دارهو ا و سرپايي) ها فوريت(رژانسي تشخيص موارد او
)Manage  (و درمان آنها در حد امكانات باشد)1.(  

از لزوم برخورداري سلامت زنان و بهداشت باروري كه 
 باشد و همچنين مسائل مهم سلامت و توسعه در جوامع مي

هاي مربوط به زنان كه شامل  مديريت مسائل و بيماري
ايجاب  باشد، مشكلات سلامت آنان ميترين  شايعترين و اضطراري

كند كه پزشكان از تبحر كافي براي اقدامات اوليه درماني  مي
ري دابرخي از اين مشكلات مربوط به بار. برخوردار باشند
سلامت دو نفر در معرض خطر است و اين , بوده و بنابراين

افتاده كه دسترسي به پزشك ات در مناطق محروم و دور خطر
كافي، به راحتي ميسر نيست، بيشتر  انات درمانيمتخصص و امك

لزوم حضور بيشتر  شكلاتاين م. باشد حائز اهميت مي
با دانش و مهارت مطلوب را به منظور مراقبت عمومي پزشكان 

خصوصاً در مواقعي كه فرصت و امكانات كافي از زنان باردار 
براي دسترسي به متخصصين فراهم نيست، بيش از پيش 

  .)2(سازد نمايان مي
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با گسترش نظام شبكه بهداشتي و درماني , از سوي ديگر
ند كه پزشكان ك  كشور و نقش پزشك در اين نظام، ايجاب مي

در . توانايي لازم را براي خدمت به اين بيماران داشته باشند
در مورد  حالي كه مشاهدات در ساليان اخير خصوصاً

انتظار نبوده  در بخش زنان و زايمان در حد توانمندي پزشكان
افزايش پذيرش دانشجو و عدم مراجعه بيماران , است
هاي آموزشي از علل  هاي زنان و زايمان به بيمارستان بخش
  ).3(باشد آن مي

انطباق   نامه گزارشات حاكي از آن است كه به علت صدور آيين
كه حضور كارورزان  ,امور پزشكي با موازين شرع مقدس اسلام

ها ممنوع  ها و زايشگاه هاي بيمارستان قسمتمرد را در برخي از 
اين افراد از برخي از  ،...)و ها ، درمانگاهاتاق درد(كرده است 

بدان نياز دارند، در دوره آموزشي خود هايي كه  آموزش
 در مناطقي كه به علت وجود مسائل فرهنگي). 4(محروم هستند

مانند استان (و تعصبات قومي و همچنين كمبود پزشك 
هاي معمولي و  ، زنان حتي براي بيماري)ان و بلوچستانسيست

سرپايي خود نيز حاضر به ويزيت توسط پزشك مرد نيستند، 
گرفته و مسؤولان را در ممانعت از حضور شكل ديگري به خود 

زنان با آن  آموزشي كه هاي مختلف بخشدر  كارورزان مرد
  .كند تري دارند، ترغيب مي سر و كار بيش

مناسبي نسبتاً هاي  شكارورزان زن از آموز ,از سوي ديگر
بسياري كه در حالي  ،مند باشند برخوردارند كه بايد از آن بهره

كمتر حاضر به خدمت در , به دلايل گوناگون, كارورزاناز اين 
زنان مناطق  ,بنابراين. مناطق محروم و دورافتاده هستند

 دهي از سرويسغالباً محروم و با خصوصيات فرهنگي خاص 
زنان پزشك محروم بوده و مجبور به قبول خدمات از سوي 

دوره طي آنان  و تجربيات ها آموزش هستند كهي مردان پزشك
و به مراتب زنان و زايمان مناسب نبوده هاي  و بيماري سرپايي

  .باشد كمتر از پزشكان زن مي
عليرغم اينكه در گذشته كارورزان مرد فقط امكان حضور 

در دانشگاه  ,مل را داشتند، در حال حاضرها و اتاق ع در بخش
كليه كارورزان زن و مرد با حضور در  ,علوم پزشكي زاهدان

هاي شايع زنان  نگر با بيماري بخش آموزش پزشكي جامعه
ژنيكولوژي اما كارورزان مرد حق معاينه . شوند آشنا مي

اتاق درد كارورزان زن ها،  در درمانگاه. بيماران را ندارند
توانند  ندارند در حالي كه مي كارورزان مرد حضور ليو ندحاضر

همچنين . زنان و مامايي حضور يابندهاي  در اتاق عمل، در بخش
مرد و زن، در گزارش صبحگاهي،  امكان حضور كارورزان
فراهم  Grand Round)(و راندهاي باليني كنفرانس، كلاس درس، 

كارورز، يكسان بودن آموزش مردان و زنان  عليرغم. باشد مي
بينند و بطور كلي  هاي محدودتري را مي زايمان مردان كارورز

كند، از زنان كارورز  در اموري كه به ديدن ارتباط پيدا مي
كردن   كمتري دارند، اين مطلب در مورد توانايي ادارهمهارت 
 .هاي شايع زنان نيز صحت دارد و اورژانس ها بيماري

كارورزان مرد  مشكل آموزش ناكافي كارورزان خصوصاً
علوم هاي  در غالب دانشگاه ,هاي زنان و زايمان در بخش

زاهدان  علوم پزشكينحصر به پزشكي كشور وجود داشته و م
مرد در غالب  هاي كارورزان اي نشان داد كه مهارت مطالعه. نيست

هاي شايع زنان و زايمان به مراتب كمتر  ها و اورژانس بيماري
در تحقيق ديگري در دانشگاه . )5(از كارورزان زن بوده است

 درصد 93علوم پزشكي اصفهان نشان داده شده است كه 
كارورزان مرد مخالف محدوديت كارورزي خود در بخش 

اكثريت كارورزان مرد مخالف  ,علاوهه ب ,زنان و زايمان بوده
هاي عملي در تشخيص و درمان  محدوديت فراگيري مهارت

مطالعه ديگري نشان داد  .)6(اند بيماريهاي زنان و مامايي بوده
هاي حاملگي و  كه توانمندي كارورزان براي اداره اورژانس

اي در تبريز  مطالعه). 7(بارداري مطلوب نبوده استهاي  مراقبت
هاي نامرتب  كمترين توانايي مربوط به اداره خونريزي نشان داد

بارداري بوده  هاي دوران هاي حاملگي و مراقبت رحمي، اورژانس
آموزش محقق در پايان نتيجه گرفته است كه بايد به . است

زنان و  هاي هاي شايع سرپايي و بخصوص اورژانس بيماري
  ).7(شود هاي دوران بارداري بيشتر پرداخته همچنين مراقبت

پزشكان  هاي زنان و لزوم توانايي با توجه به گستردگي بيماري
  ها، لازم و مطب يدر دادن خدمات به زنان جامعه در مراكز بهداشت

و  ها درباره بيماري كارورزان  آموزش وضعيت ست كه ازا
منظور شناخت بيشتر از ه ب. داشت ها اطلاعات جامعي اورژانس

حسب نيازهاي جامعه، اين پزشكي بر  دار نمودن آموزش هدف
يادگيري كارورزان بخش زنان و  تحقيق به منظور تعيين وضعيت
 زاهدان انجام شده است و هدف زايمان دانشگاه علوم پزشكي

هاي  حل  ها و ارائه راه نواقص اين آموزشمعرفي آن كاربردي 
موزش در اين بخش آمناسب براي بهبود ارتقاي كيفيت 

  .باشد مي
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  ها روش

 40مرد و  30(اي پيمايشي بر روي كليه كارورزان  مطالعه
دانشگاه علوم پزشكي زاهدان كه  80- 81سال تحصيلي ) زن

 اند، ان و زايمان خود را در زايشگاه قدس زاهدان گذراندهبخش زن
  .انجام شد 1381در شهريور ماه 
اي بود كه در آن بر  پرسشنامه ,آوري اطلاعات روش جمع

اساس اهداف آموزشي بخش زنان و زايمان مصوب شوراي 
ها و  الات مختلفي درباره انواع اورژانسؤريزي، س عالي برنامه

ان و زايمان، ارائه شده بود كه توسط كليه هاي شايع زن بيماري
 هاي در اين پرسشنامه از شاخص. كارورزان تكميل گرديد
يند يادگيري آنان براي هر يك از امختلف براي بررسي فر

اين . هاي شايع زنان استفاده شده است ها و بيماري اورژانس
بحث در ( شنيدن, ديدن, مطالعه كردن :ها عبارت از شاخص
زير نظر اساتيد و ( كردن ادارهسابقه , )بر بالين بحث, كلاس

مناسب شامل ( كردن توانايي اداره ,)بطور شخصي, دستياران
هاي متوسط و  هاي خوب و عالي و نامناسب شامل رده رده

  .بودند) ضعيف
افزايش فشار خون : زنان و زايمان شامل هاي شايع اورژانس

آبستني نابجا، ن، هاي سه ماهه سوم، سقط جني حاملگي، خونريزي
زنان و زايمان  هاي شايع بيماري و, زايمان طبيعي و كنترل آن

هاي زمان حاملگي، عفونت  تشخيص حاملگي، مراقبت: شامل
ريزي بعد از  ادراري در حاملگي، عفونت بعد از زايمان، خون

هاي رحم و  هاي غير طبيعي رحمي، بيماري ريزي زايمان، خون
هاي تخمدان، يائسگي و  ، بيماريهاي واژن سرويكس، بيماري

  .و تنظيم خانواده بودحاصل از آن  عوارض
با استفاده از و روايي پرسشنامه براساس اعتبار محتوا 

ييد أنظرخواهي از متخصصين گروه زنان و زايمان دانشگاه ت
  .)5(بودييد شده أشد و پايايي آن نيز قبلاً در مطالعه ديگري ت

 هاي براي هر يك از شاخص ,ها دهمنظور تجزيه و تحليل داه ب
هاي  يادگيري، ميانگين فراواني كارورزان در كليه بيماري
براي . اورژانس و شايع زنان و زايمان در نظر گرفته شد

) خوب و عالي(كردن مناسب  توانايي ادارهتجزيه و تحليل 
ميانگين فراواني كارورزان در هر بيماري بطور مجزا , بيماران

هاي  شاخصبه علاوهة در تجزيه و تحليل . رفتمد نظر قرار گ
موارد انتخاب , كردن بيمار بر حسب توانايي ادارهيادگيري 

نوع بيماري اورژانس و شايع و در مجموع  16كارورزان براي 
مد نظر بوده ) كارورز 70×بيماري 16=1120(مورد  1120
  .است

و ميانگين  ،هاي آماري مورد استفاده توزيع فراواني روش
ها از  ها بوده و براي مقايسه فراواني نحراف معيار فراوانيا

  .ده استاستفاده ش SPSSنرم افزار  در  آزمون مجذور كاي
 

  نتايج
هاي مختلف  ميانگين و انحراف معيار فراواني شاخص

هاي شايع زنان و زايمان در  يادگيري در مورد اورژانس
يانگر آن بود كه بكارورزان زن و مرد دانشگاه علوم پزشكي زاهدان 

كردن زير نظر  بر بالين، ادارهديدن، بحث هاي يادگيري  در شاخص
توانايي , شخصي، و بالاخرهكردن  اساتيد و دستياران، اداره

وضعيت آموزشي كارورزان زن بهتر بوده , كردن بيمار اداره
, كردن است در حالي كه در موارد بحث در كلاس و مطالعه

ميانگين كلي بطور . ديگر استها نزديك به يك فراواني
هاي شايع  ژانسمناسب در اوركردن  توانايي اداره هاي فراواني

, در كارورزان زندرصد و  12, مرد كارورزان درزنان و زايمان 
اين در حالي است كه اين شاخص در  .درصد بوده است 5/70

هاي شايع زنان و زايمان براي كارورزان مرد و زن به  بيماري
درصد بوده كه بيانگر توانايي اداره بهتر  3/59و  2/14ترتيب 

  .)1جدول (بيمار توسط كارورزان زن است 
  

هاي مختلف يادگيري در مورد  ميانگين فراواني شاخص .1جدول 
هاي شايع زنان و زايمان در كارورزان زن و  ها و بيماري اورژانس

  مرد
 مرد زن شاخص يادگيري

   هاي شايع در اورژانس
 3/91±99/8 85±45/10 عه كردنمطال  

 18±38/15 95±84/9ديدن  

 3/83±10 84±45/9 بحث در كلاس  

 7/0±47/1 66±09/10 بحث بر بالين  

كردن زير نظر اساتيد  اداره  
 و دستياران

52/6±81 0 

 7/2±80/2 46±26/21 كردن شخصي اداره  

 88±5/2969/10±90/16 كردن نامناسب توانايي اداره  
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12±5/7072/10±90/16 كردن مناسب توانايي اداره  
   هاي شايع در بيماري

77±2/7597/16±28/7 مطالعه كردن  
5/11±6/8320/7±74/10ديدن  
7/55±8/6439/19±91/9 بحث در كلاس  
9/0±5/5554/1±28/11 بحث بر بالين  
كردن زيرنظر اساتيد و  اداره  

 دستياران
49/10±3/690

5/4±2/3821/5±57/17 كردن شخصي اداره  
8/85±7/4042/15±21/24 كردن نامناسب توانايي اداره  
2/14±45/5942/15±25/24 كردن مناسب توانايي اداره  
  

 و ها كردن مناسب اورژانس ميانگين فراواني توانايي اداره
شايع زنان و زايمان در كارورزان زن و مرد هاي  بيماري

 دو جدولدر  1380- 81علوم پزشكي زاهدان در سال دانشگاه 
  .نشان داده شده است

  
كردن مناسب در مورد  ميانگين فراواني توانايي اداره .2جدول 

هاي شايع زنان و زايمان در كارورزان  هاي و بيماري اورژانس
  .زن و مرد

مردزن توانايي اداره كردن مناسب
   هاي شايع در اورژانس

5/827/26 ر خونافزايش فشا   
5/627/16هاي سه ماهه سوم يزي خون   
653/13 سقط جنين   
503/3 آبستني نابجا   
5/920 زايمان طبيعي و كنترل آن   

5/7012ميانگين
   هاي شايع در بيماري

904/33 تشخيص حاملگي   
9010 هاي زمان حاملگي مراقبت   
5/826/46 يعفونت ادراري در حاملگ   
677/6 عفونت بعد از زايمان   
5/623/13 ريزي بعد از زايمان خون   
403/3 ريزي غير طبيعي رحم خون   
5/370هاي رحم و سرويكس بيماري   

 7/6 5/62 هاي واژن بيماري   

 0 5/12 هاي تخمدان بيماري   

 7/6 5/42 يائسگي و عوارض حاصل از آن   

 30 67 خانوادهتنظيم    

 2/14 3/59ميانگين

  
زنان هاي شايع  ها بيانگر آن بود كه در كليه اورژانس يافته
زن بهتر  كردن مناسب توسط كارورزان توانايي اداره, و زايمان

كردن  توانايي كارورزان زن در اداره, با اين حال. بوده است
درصد و  5/62هاي سه ماهه سوم  ريزي مناسب بيماران خون

درصد بوده است كه لزوم افزايش  50ر مورد آبستني نابجا د
  .رساند كيفيت آموزش در اين موارد را مي

  
, ريزي غير طبيعي رحم قابل توجه است كه در مورد خون

هاي تخمدان و يائسگي و  بيماري, هاي رحم و سرويكس بيماري
, كردن مناسب براي كارورزان زن توانايي اداره, عوارض آن

كه نشانه مطلوب نبودن درصد است  50راواني كمتر از ميانگين ف
  .باشد ها مي آموزش در اين بيماري

شايع  هاي هاي يادگيري اورژانس براي مقايسه فراواني شاخص
آزمون مجذور از , زنان و زايمان در بين زنان و مردان كارورز

هاي مختلف  شاخص ها نشان داد كه برخي يافته. كاي استفاده شد
در دو جنس كارورز  هاي زنان و زايمان اورژانسيادگيري 

بحث بر , هاي ديدن شاخصبراي , از جمله, متفاوت بوده است
كردن  توانايي اداره, كردن زير نظر اساتيد و دستياران اداره, بالين

دار و  آزمون آماري مجذور كاي معني, نامناسبمناسب و 
  .بوده است =000/0Pبراي اين موارد  Pمقادير 
مقدار  ,كردن شخصي ها نشان دادند كه در شاخص اداره هيافت

P سه ماهه سوم و زايمان ريزي  خون, براي افزايش فشار خون
سطح . دار بوده است معني =00/0Pطبيعي و كنترل آن در حد 

و براي آبستني نابجا  =0025/0Pدار بودن براي سقط جنين  معني
0092/0P= مقدار , كردن در مورد شاخص معالعه. بودP  فقط براي

و در مورد ) =044/0P(دار بود  اورژانس سفط جنين معني
فقط براي اورژانس آبستني  Pشاخص بحث در كلاس مقدار 

  ).=P/.03(دار بوده است  نابجا معني
بحث بر , ديدننشان داد كه شاخص هاي پژوهش  ساير يافته
ه كردن زير نظر اساتيد و دستياران براي كلي بالين و اداره
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داري  معنيختلاف هاي شايع زنان و زايمان در دو جنس ا بيماري
  بين بيماري كردن راي شاخص مطالعهب ).=000/0P(داشته است 

و بين تنظيم  )=044/0P( شايع عفونت اداري در حاملگي و جنس
بحث در . رتباط موجود بوده استا )=009/0P(خانواده و جنس 

در بين زنان و مردان يكس هاي رحم و سرو بيماريدر مورد كلاس 
كردن  دارهتوانايي ا ).=002/0P( كارورز اختلاف داشته است

 هاي زنان و زايمان در زمينه هاي شايع بيماري شخصي
هاي زمان حاملگي، عفونت ادراري  تشخيص حاملگي، مراقبت

بين هاي واژن  در حاملگي، خونريزي بعد از زايمان و بيماري
 ).=000/0P( ف داشته استزنان و مردان كارورز اختلا

  عفونت بعد از زايمان , هاي شايع بيماريهمچنين توانايي اداره 
)004/0P=(،  خونريزي غير طبيعي رحم)003/0P=( ،

عوارض ، يائسگي و )=023/0P(هاي رحم و سرويكس  بيماري
جنس در دو  )=003/0P(و تنظيم خانواده ) =002/0P(حاصل از آن 

در  ,بيمار كردن شخصي اداره هاختلاف داشته در حالي ك
. داري نداشته است در دو جنس اختلاف معنيهاي تخمدان  يماريب

زنان و مامايي در  هاي شايع اريبيمكردن مناسب  اداره توانايي
براي عفونت  Pمقدار  كليه موارد بين دو جنس اختلاف داشته و

 =001/0Pترتيب   هاي تخمدان به ادراري در حاملگي و بيماري

بوده ) =00/0P(هاي شايع  بيماريو براي ساير  =044/0Pو 
كردن  يادگيري بر حسب توانايي اداره هاي فراواني شاخص. است

هاي اورژانس و شايع زنان و زايمان در كارورزان  كليه بيماري
دانشگاه علوم پزشكي زاهدان در جدول سه ارائه گرديده است 

يمار با اغلب كردن ب و بيانگر آن است كه توانايي اداره
  .هاي يادگيري در محيط باليني ارتباط داشته است شاخص

  
  بحث

 كردن مناسب توانايي ادارهبطور كلي نتايج نشان داد كه 
ديدن، بحث بر  يادگيري هاي شاخصكارورزان زن و مرد با 

كردن  كردن زير نظر اساتيد و دستياران و اداره بالين، اداره
ست و تنها موارد بحث در شته ادار دا شخصي ارتباط معني

 .كردن بيماران رابطه نداشته است ادارهكلاس و مطالعه با توانايي 
هاي زنان و  ها و يا اورژانس كه بيماريكارورزاني , اينبربنا

ها بحث  ها و اورژانس اند، در مورد اين بيماري زايمان را ديده
بر بالين داشته و يا در زمينه اداره شخصي و يا زير نظر 

ها تجربه  ها و اورژانس اتيد و دستياران اين بيمارياس
  اند،  داشته

  

هاي شـايع زنـان و زايمـان در كليـه      ها و بيماري كردن اورژانس هاي يادگيري برحسب توانايي اداره توزيع فراواني شاخص .3جدول 
  كارورزان

شاخص يادگيري
موارد كل 
 انتخاب

موارد كل انتخاب در توانايي 
 كردن اداره

كردن در  ايسه توانايي ادارهمق
 هاي يادگيري شاخص

 Pمقدار  مجذور كاي نامناسبمناسب  

  مطالعه كردن
  بلي     
 خير     

  
892  
228 

  
379  
88 

  
513  
140 

13/1 NS* 

  ديدن
  بلي     
 خير     

  
620  
500 

  
413  
54 

  
207  
446 

65/354 0001/0< 

  بحث در كلاس
  بلي     
 خير     

  
762  
358 

  
331  
136 

  
431  
222 

97/2 05/0 

  بحث بر بالين
  بلي     
 خير     

  
380  
740 

  
289  
178 

  
91  
562 

24/279 0001/0< 
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ــاتيد و    اداره ــر اسـ ــر نظـ ــردن زيـ كـ
  دستياران

  بلي     
 خير     

  
467  
653 

  
334  
133 

  
133  
520 

06/293 0001/0< 

  كردن شخصي اداره
  بلي     
 خير     

  
281  
839 

  
243  
256 

  
38  
583 

88/266 0001/0< 

* NS )Non Significant :( مقدار P دار نيست معني.  
  
  

داري بيشتر از  كردن مناسب آنها بطور معني توانايي اداره
  .اند كساني است كه در اين موارد تجربه كافي نداشته

هاي ديدن، بحث بر بالين،  تفاوت فاحش بين مقدار شاخص
كردن بطور  اداره  كردن زير نظر اساتيد و دستياران و اداره

ها و  اورژانسكردن مناسب در كليه  شخصي و توانايي اداره
كارورز وضع هاي زنان و زايمان بين زنان و مردان  بيماري

دهد كه  نامطلوبي را خصوصاً براي مردان كارورز نشان مي
هاي  ، در حالي كه در شاخص)5(يد تحقيقات قبلي استؤم

زيادي بين مردان و زنان  كردن و بحث در كلاس تفاوت مطالعه
هاي زنان و  در برخي از اورژانس. كارورز موجود نيست

هاي سه ماهه سوم،  زايمان نظير حاملگي نابجا و خونريزي
باشد كه با  حتي توانايي زنان كارورز نيز در حد متوسط مي

هاي  در اورژانسرا نتيجه مطالعه ديگري كه توانايي كارورزان 
هاي نامرتب رحمي كم  خونريزيخصوصاً اداره حاملگي 

اي در اصفهان نشان داده در  مطالعه. مطابقت دارد ،)7(داند مي
ها  حال حاضر با وجود امكان حضور مردان كارورز در بخش

كارورزان درصد اين  91، )فقط به عنوان ناظر(و اتاق عمل 
مخالف حذف معاينه ژنيتال در دوره كارآموزي در اتاق زايمان 

اند كه اصلاً معاينه ژنيتال  داشتهدرصد نيز اظهار  31هستند و 
درصد مردان كارورز مخالف حذف هفتاد و نه . شود ام نميجان

درصد مخالف منع  96معاينه ژنيتال در بخش زنان بوده و 
اند كه  درصد اظهار داشته 37كامل آن در درمانگاه هستند و 

  ).6(شود اصلاً معاينه ژنيتال انجام نمي
ها،  درمانگاهبرخي از ضور مردان كارورز در با امكان ح

حضور محدود در اتاق زايمان و حضور در بخش پزشكي 
نگر، شاخص يادگيري ديدن و همچنين توانايي  جامعه

كردن  كردن زير نظر اساتيد و دستياران و توانايي اداره اداره
هاي زنان و زايمان در  ها و اورژانس شخصي بيماري

اگر چه كماكان . نسبي پيدا كرده است افزايش كارورزان مرد
و مهارت بيشتري دارند كه زنان كارورز در اين موارد توانايي 

زنان، اتاق درد و حضور فعالتر  هاي علت آن حضور در درمانگاه
 اما در زمينه بحث بر بالين، مردانباشد،  در اتاق زايمان مي

در تبريز  اي مطالعه. كارورز همسان با زنان كارورز مهارت دارند
 5/54آموزش سرپايي بخش زنان و زايمان، كه در نشان داد 

هاي دوره  كارورزان توانايي خود را در اداره مراقبتدرصد 
 هاي مسموميتتوانايي خود در اداره درصد  48بارداري متوسط، 

توانايي خود در اداره درصد  40حاملگي را متوسط، 
توانايي درصد  5/51هاي سه ماهه سوم را خوب و  خونريزي

  .)7(اند هاي حاملگي را كم ذكر كرده خود در اداره اورژانس
كردن زير نظر اساتيد  ي ديدن، بحث باليني، ادارهها شاخص

تري در  نقش مهم ,كردن شخصي و دستياران، توانايي اداره
هاي شايع زنان و زايمان نسبت به  يادگيري اورژانس

و  اشته استدكردن و بحث در كلاس  هاي مطالعه شاخص
فوق و يا برخي از  هاي يادگيري كارورزاني كه از كليه شاخص

از توانايي بيشتري نسبت به ساير , اند كرده  آنان استفاده
هاي شايع نيز  در مورد بيماري .اند دار بودهكارورزان برخور

هاي مطالعه و بحث در كلاس داراي اهميت بسيار كمي  شاخص
گيري بعضي مهارتها براي محدوديت امكان فرا. اند بوده

 كارورزان مرد باعث شده است كه توانايي آنان بسيار كمتر از
  .زنان باشد

نظر هاي شايع را زير  در كارورزاني كه اورژانس ,علاوهه ب
داري  معنياند، بطور  اساتيد و دستياران و يا بطور شخصي آموخته
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مهارت  كارورزاني كه اينكردن بهتري نسبت به  از توانايي اداره
  .اند، برخوردار بودند را نياموخته

غربي  هاي زنان در كشورهاي له ضعف آموزش در بخشأمس
يس انجمن زنان و ئاز جمله آمريكا نيز مطرح بوده است و ر

ضمن قبول اين ضعف اعلام  1995مامايي آمريكا در سال 
درصد اهداف دانشجويان اين بخش را به سه  60نمود كه 

 ,تواند ياد بگيرد بهتر است ياد بگيرد و مي ,يردبايد ياد بگ :دسته
ت علمي در افزايش كيفيت أتقسيم نموده و نقش اعضاي هي

هاي كشور در مورد  آموزش و نياز به آموزش سياست
  ).8(كيد نموده استأسلامت زنان ت

 ,براي جبران ضعف آموزش در بخش زنان و مامايي
ز مراكز پيشنهادهاي مختلفي از جمله استفاده بيشتر ا

آموزشي به فضاي  هاي غير ، افزودن بيمارستان)9(سرپايي
، فعال كردن اتاق پراتيك، بكار گيري لوازم سمعي )10(فيزيكي

توسط  )5(علميت أو بصري و مشاركت فعالتر اعضاي هي
كه بهترين راه حل براي  رسد به نظر مي. شده است مطرحمحققين 

آن، تهيه الگويي از كاهش  افزايش كيفيت آموزش و جلوگيري
 ,هاي عنوان شده باشد كه در آن براي هر كدام از شاخص

ها با  حداقلي را ذكر كرده است و رعايت حصول اين حداقل

هاي علوم پزشكي ميسر  نظارت گروهي از افراد زبده دانشگاه
  .شود

گزارش (هاي آموزشي  حضور مستمر كارورزان در فعاليت
، حضور فعال كارورزان مرد ...)ها، راند و صبحگاهي، كنفرانس

هاي سرپايي  ها و گذاشتن كشيك شبانه و كلينيك در بخش
به صورت (براي آنها، ورود كارورزان مرد به اتاق زايمان 

، استفاده از مولاژ و )محدود و با اجازه و اطلاع بيماران
هاي مهارتي  الب آزمايشگاهقهاي تصويري در  سازي مشابه

)Skill Lab( ت علمي و دستياران أتر اعضاي هيمشاركت فعال
آموزشي خصوصاً براي آموزش كارورزان مرد، هاي  در فعاليت

هاي حل  از جمله روش ،هاي تدريس نوين روش گيري بكار
تواند در بهبود وضعيت آموزش باليني بيماريهاي  مشكل مي

  .زنان و زايمان مؤثر واقع شود
هات هاي مثبتي در اين ج سال گذشته قدم هر چند در 

هاي كارورزان مرد در ورود به  برداشته شده و از محدوديت
هاي زنان كاسته  اتاق زايمان و اتاق عمل و برخي از درمانگاه

شده است، اما لزوم افزايش كيفيت آموزش كارورزان، حضور 
از جمله اتاق زايمان  ها قسمتبيشتر كارورزان مرد را در كليه 

اين مورد تصميمات لازم  طلبد كه بايد در ميها  و درمانگاه
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Educational Process of Interns in Obstetrics & Gynecology Department at Zahedan University 
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Roudbari M, Yaghmaei M, Hooshyar J. Z. 

 
 
Abstract 
 
Introduction. Investigating educational situations of interns in different departments is one of 
the objectives of educational planning in order to prevent a low quality education and 
provide some solution for that. This study was done to investigate the learning situation of 
male and female interns in Obstetrics and Gynecology Department at Zahedan University of 
Medical Sciences in order to compare the amount of their learning, and to provide some 
suggestions to improve the quality of learning and education.  
Methods. All inters (30 males and 40 females) in Zahedan Medical University have 

participated in this descriptive study during 2002. The data collection tool was a 
questionnaire which included questions regarding common emergencies and diseases of 
obstetrics and gynecology, and different learning criteria. The data analysis was done by 
SPSS software using mean, standard deviation, frequency of learning criteria and Chi-
square. 
Results. The mean of frequency of learning indicators such as observation, discussion on 
bedside, managing under the supervision of residents and attending physicians, and personal 
management, in common emergencies and diseases of obstetrics and gynecology in male 
interns were lower than female interns. Furthermore, the mean of frequency of managing 
capabilities in common emergencies for male and female interns were 12% and 70.5%, 
respectively.  These values for common diseases were 14.2% and 59.3%, in male and 
female interns, respectively. The Chi-square test showed a significant relationship between 
the learning criteria, and proper managing capabilities. 
Conclusion. Considering the low frequency of learning indicators such as observation, 
discussion on bedside, managing under supervision of attending physicians and residents, 
and personal managemen,t in male interns, and a need to their service in deprived areas, it is 
necessary to improve the learning quality in obstetrics and gynecology department,  
especially for male interns. 
 
Key words. Education, Obstetrics and Gynecology, Emergency diseases, Common diseases, 
Learning criteria, Interns 
Address. Roudbari M, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran 

 
Source. Iranian Journal of Medical Education 2004: 10: 23-30 
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