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 مقاله پژوهشی  

 بوشهر   ی دانشگاه علوم پزشک   ی کارآمد از نگاه کارورزان پزشک   یی آموزش سرپا 

 ینیفرد، اعظم ام زدانخواهیمحمدرضا   ان،یآزاده عازم، *یسودابه محمد ،یاکبر یعل ایمح

 چكيده 

با وجود مطالعات متعدد .  است  سلامت  عیشا  مشکلات تیریمد  یبرا ی عموم  پزشکان  تیترب  یاصل  ارکان  از  یکی  ییسرپا  آموزش   مقدمه:

 یی مطالعه با هدف شناسا  نیا  رو،نیکارآمد آن کمتر پرداخته شده است. از ا  یبه اجرا  ران،یدر ا  ییآموزش سرپا  یهاو چالش تیدرباره وضع
 .بوشهر انجام شد یدر دانشگاه علوم پزشک یکارورزان پزشک  دگاهیاز د ینیبال ییکارآمد آموزش سرپا یالزامات اجرا

نفر(   ۱5۰)دانشگاه علوم پزشکی بوشهر    درواجد شرایط  پزشکی  ، تمامی کارورزان  ۱۴۰۳مقطعی در سال  -در این مطالعه توصیفیها:  روش

حداقل   روش  که  به  بودند،  گذرانده  را  خود  کارورزی  دوره  از  ماه  گردتمامیک  ابزار  شدند.  مطالعه  وارد  دادهشماری  پرسشنامه  آوری  ها 
روایی محتوایی آن شد.  می  محیط آموزشی و شرایط ویزیت بیماران بررسی  ،های فرآیندهای آموزشیکه در آن ویژگی   ساخته بودمحقق
 ( بررسی شد. r = 0.8, p < 0.001بازآزمون)-هیئت علمی تایید و پایایی آن با روش آزمون ۱۳توسط 

ضروری  را    اعضای هیئت علمی نظارت    تحت ، انجام این فرایند  % 7۰و بیش از  مشارکت فعال در تمام مراحل ویزیت    ، کارورزان   % ۹۹بیش از  نتايج:  

و ادغام آن با  (  % 67/ 6) ای آموزش سرپایی  ، مدت چهار هفته ( % ۹۱/ ۴)   نفر   شش از    تر کم های کوچک  برگزاری جلسات در گروه دانستند. همچنین،  
 . مطرح شد ی  ا برجسته طور  به (  % ۹8/ 6- ۱۰۰)   آموزش مبتنی بر بازخورد نیاز به  همچنین  .  مورد تأیید بود   ( % 7۱/ ۹)   دوره کارورزی 

های مناسب از  دانند. مشارکت فعال و زیرساختآموزش سرپایی را عاملی کلیدی در آمادگی بالینی می  ،کارورزان پزشکی گيري:  نتيجه

با نیازهای فراگیران و تر  بیش  راهبردهای آموزشی برای انطباقها بر لزوم بازنگری در  اجزای ضروری این نوع آموزش هستند. این یافته
 د.های نظام سلامت تأکید دارنواقعیت

 یپزشک  انیدانشجو ،ینیبال  یکارورز ،ینیآموزش بال ،ییسرپا یهادرمانگاهی کلیدی: هاواژه

 131تا  122 (:15) 25؛ 1405 فروردين مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي/
10.48305/25.122 OI:D 

 

 مقدمه  
  ی ازها ی به ن   یی در پاسخگو   ی نقش مهم   ی پزشک   ی ها دانشکده 
ها  دغدغه   ن ی تر ی از اصل   ی ک ی (.  1) کنند ی م   ی جوامع باز   ی بهداشت 

ارکان  از    ی ک ی است که    ی ها، بهبود آموزش پزشک در دانشکده 
بال   ، ی آموزش پزشک    ی ها است که شامل بخش   ی ن ی آموزش 

 
  ، ی دانشکده پزشک   ، ی اجتماع   ی گروه پزشک   ، ( ار ی استاد ی ) سودابه محمد نویسنده مسؤول:    * 

 so.mohammadi@bpums.ac.ir.  ران ی بوشهر، بوشهر، ا   ی دانشگاه علوم پزشک 

دانشگاه علوم   ، یی دانشجو   قاتی تحق   ته ی کم   ، ی(پزشک   ی دانشجو ی ) اکبر   ی عل   ا ی مح 

؛ دکتر (mahya_aliakbari@outlook.com).  رانی بوشهر، بوشهر، ا  ی پزشک 

مرکز مطالعات و توسعه آموزش   ،یگروه آموزش پزشک  ، ( ار ی استاد )  ان ی آزاده عازم 

. ران ی بوشهر، بوشهر، ا  ی دانشگاه علوم پزشک   ،ی پزشک 

بستر   ی متفاوت  جمله  درمانگاه   ، ی از  گزارش    ی آموزش  و 
رو 2) شود ی م   ی بحگاه ص  برخلاف  آموزش    ی سنت   کرد ی (. 

محدود    ه عمد طور  به   ی آموزش   ی ها که در آن برنامه   ی پزشک 
  نه ی و اخذ شرح حال و معا   ی مارستان ی ب   ی بستر   ی ها به بخش 

دو   از  ب   ا ی روزانه  تشخ   مار ی سه  قبل    ص ی با  از  درمان  و 

(a.azemiyan@bpums.ac.ir) گروه   ،( ار ی دانش )   فرد  زدانخواه ی محمدرضا  ؛ دکتر

. ران ی بوشهر، بوشهر، ا   ی دانشگاه علوم پزشک   ی،ی و ماما   ی دانشکده پرستار   ، ی پرستار 

(m.r.yazdankhah@bpums.ac.ir)  ی گروه داخل   ، ( ار ی استاد ی ) ن ی م اعظم ا ؛ ، 

. رانی بوشهر، بوشهر، ا  ی دانشگاه علوم پزشک   ، ی دانشکده پزشک   ،ی بخش روماتولوژ 
(amini_az@yahoo.com) 

 1405/ 1/ 18، تاریخ پذیرش:  1404/ 12/ 10، تاریخ اصلاحیه:  1404/ 5/ 25  مقاله:   تاریخ دریافت 
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 یکارورزان پزشک دگاهیاز د یی آموزش سرپا و همکاران ی اکبر یعل  ایمح
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(، امروزه  3) شد ی م انجام  چند دانشجو    ا ی مشخص، توسط دو  
بال  بخش   ی ن ی آموزش  آموزش    ی بستر   ی ها از  سمت  به 

با پیشرفت    ، است   افته ی سوق   یی و سرپا   ی درمانگاه  چرا که 
به روش  بیماران  اکثر  درمانی  و  تشخیصی  صورت  های 

درمان می  مهم   ن ی شوند. همچن سرپایی    ک ی   ف ی وظا   ن ی تر از 
مراکز    ا ی در مطب    یی سرپا   ماران ی ب   ت ی ر ی مد   ، ی پزشک عموم 

ب   باشد ی م   ی درمان   ی بهداشت  درمان  و    ی ها ی مار ی نه  مزمن 
 (. 5و 4) است   ی تخصص   طه ی که در ح   ده ی چ ی پ 

است که در جهت   یی ها شامل تمام آموزش   یی سرپا  آموزش 
(.  6) رود ی کار م به   ، ندارند   ی به بستر   از ی که ن   ی ماران ی ب   ت ی ر ی مد 

از نظر زمان    ها، ی مار ی بر خود ب علاوه   یی سرپا   ی ها آموزش 
مرور    ، ی ک ی ز ی ف   نه ی ارتباط مؤثر، اخذ شرح حال و معا   ی برقرار 

نسخه   ی افتراق   ی ها ص ی تشخ  آمو   ز ی ن   ی س ی نو و    ی ها زش با 
م   ی بستر   ی ها بخش  مطالعات    . ( 7) باشد ی متفاوت  طبق 
با آموزش    سه ی در مقا   یی آموزش سرپا   کا، ی شده در آمر انجام 

  ان ی دانشجو   ی و ارتباط   ی ن ی بال   ی ها مهارت   ، ی مارستان ی ب   ی ن ی بال 
ها نسبت  آن   ی آگاه   ش ی باعث افزا   ن ی . همچن بخشد ی را بهبود م 
  ی مشکلات مزمن پزشک   ت ی ر ی و مد   ها نه ی در هز   یی جو به صرفه 

مسائل    ی اب ی نوع آموزش به ارز   ن ی ا   ن، ی . افزون بر ا شود ی م 
بر    . کند ی کمک م   ی اجتماع - ی مشکلات روان   ت ی ر ی پنهان و مد 

از زمان تجربه    سوم ک ی موظفند حدود    ان ی اساس، دانشجو   ن ی ا 
  ن ی (. همچن 8) کنند   ی سپر   یی سرپا   ی ها ط ی خود را در مح   ی ن ی بال 

مناسب و مدت    جم در ژاپن نشان داده است که ح   ی پژوهش 
  ها دنت ی رز  ی ن ی بال  ی ستگ ی شا  ی با ارتقا  یی زمان آموزش سرپا 

طراح  و  دارد  آموزش   ک ی   ی ارتباط    افته ی ساختار   ی برنامه 
افزا   ، ها دنت ی رز   ی برا   یی سرپا  و    دار ی پا   ش ی موجب  دانش 
اگرچه   ز، ی در کشور ما ن  . ( 9شود) ی م   ران ی فراگ  ی بال  ت ی رضا 

  ی ها ت ی از فعال %  5۰از    ش ی ب   ، ی آموزش   کولوم ی بر اساس کور 
  ی ها به آموزش در عرصه   ی و کارورز   ی کارآموز   ی ها دوره 
از آن    ی است، شواهد موجود حاک   افته ی اختصاص    یی سرپا 

عمل  در  که  دانشجو   زان ی م   ، است  حضور  در    ان ی ساعات 
  ار ی بس   ی بستر   ی ها با بخش   سه ی در مقا   یی سرپا   ی ها ط ی مح 

  ند مان   ز ی ن   یی (. آموزش سرپا 1۰) بوده است   ز ی محدود و ناچ 
همراه است.    یی با چالش ها   ی پزشک   آموزش   ی ها حوزه   ر ی سا 

چالش  جمله  سرپا   ی ها از  و    توان ی م   یی آموزش  کوتاه  به 
تعامل موثر    ی آموزش، زمان محدود برا   ن ی بودن ا   رمستمر ی غ 

ب   ن ی ب  و  کار   ماران، ی دانشجو  ز   ی ناش   ی فشار  تعداد    اد ی از 
  ی زمان   ت ی محدود   ، ی آموزش   ی ندها ی فرآ   ی وستگ ی ناپ   ماران، ی ب 

دانشجو   ماران ی ب   ی برخ   ی ت ی نارضا   د، ی اسات  و    ان ی از حضور 
ها اشاره  نامناسب درمانگاه   ی ک ی ز ی ف   ی کمبود امکانات و فضا 

  ت ی ف ی ک   ی اب ی به ارز   ز ی ن   ران ی ها در ا از پژوهش   ی ار ی بس (.  11) کرد 
  ن ی اند که سطح ا پرداخته و نشان داده   یی آموزش سرپا  ی فعل 

از حد انتظار    تر کم   ا ی اغلب متوسط    ران ی فراگ   د ی آموزش از د 
در مرور متون    ی حال، شکاف مهم   ن ی (. با ا 13و 12و 5) است 

   وجود دارد: 
تر مطالعات پیشین بر ارزیابی کیفیت آموزش درمانگاهی  بیش 

ا آن   ج ی نتا و    اند تمرکز داشته  نوع    ن ی ها نشان داده است که 
مانند    یی ها آموزش در سطح متوسط قرار دارد و با چالش 

فضا  ضعف    ت ی محدود   ، ی ک ی ز ی ف   ی کمبود  و  امکانات 
است   ها رساخت ی ز  ا     (. 13و 9و 7) همراه    تر کم   حال،   ن ی با 

و    یی کارآمد آموزش سرپا   ی نحوه اجرا   ی به بررس   ی پژوهش 
پرداخته است. از    نه ی زم   ن ی در ا   ران ی فراگ   ی ها دگاه ی انعکاس د 

هستند،    ند ی فرا   ن ی در ا   ر ی درگ   ی آنجا که کارورزان گروه اصل 
م   ی ها دگاه ی د  برا   ن ی بهتر   تواند ی آنان  و    ی طراح   ی راهنما 

هم   ی آموزش   ی ها برنامه   ی بازنگر  بر  ا   ن ی باشد.    ن ی اساس، 
شناسا  هدف  با  اجرا   ط ی شرا   یی مطالعه  آموزش    ی کارآمد 

بررس   یی سرپا   ی ن ی بال  کارورزان    ی با  در    ی پزشک نظر 
جنبه   ند ی فرآ   ی ها طه ی ح    ی ها ی ژگ ی و   ، یی اجرا   ی ها آموزش، 

در دانشگاه علوم    ماران ی ب   ت ی ز ی و   ط ی و شرا   ی آموزش   ط ی مح 
 بوشهر انجام شد.   ی پزشک 

 

 هاروش 
دانشگاه علوم    در   14۰3مقطعی در سال  - این مطالعه توصیفی 

بوشهر  شامل    پزشکی  پژوهش  جامعه  شد.    15۰انجام 
این  در    14۰3-14۰2کارورز پزشکی بود که در نیمسال دوم  

صورت  گیری به نمونه روش    . تحصیل بودند   دانشگاه مشغول 
یک .  گرفت   انجام شماری  تمام  حداقل  که  از  کارورزانی  ماه 

در    دوره کارورزی خود را گذرانده بودند و تمایل به شرکت 
وارد    پژوهش  شدند. داشتند،  شامل    عیار م   مطالعه  خروج 

در    شرکت از  سؤالت یا انصراف    % 8۰از    تر کم   دهی به پاسخ 
داده .  بود مطالعه   گردآوری  مطالعه،  ابزار  این  در  ها 

محقق پرسشنامه  منابع  ای  مرور  اساس  بر  که  بود  ساخته 
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پرسشنامه   این  شد.  تهیه  سنجش  موجود  هدف  دیدگاه  با 
کارورزان پزشکی درباره ضرورت حضور در کنار استاد  
  هنگام ویزیت بیماران و نحوه اجرای مؤثر آموزش سرپایی 

 ، توزیع شد.  کارورز   15۰  بین   پرسشنامه   . طراحی گردید 

اول   متغیرهای بخش  شامل  شناختی  جمعیت   پرسشنامه 
های  )جنسیت، سال ورود به دانشگاه، مدت حضور در بخش 

کودکان،   و  عرصه داخلی  در  حضور  زمان  های  مدت 
بررسی   . بود   ( سرپایی  به  پرسشنامه  دوم    دیدگاه   بخش 

به  نسبت  کارآمد   کارورزان  اجرای  بالینی    نحوه  آموزش 
گویه در قالب یک    29سرپایی اختصاص داشت و مشتمل بر  

 :سؤال کلی و چهار حیطه اصلی بود 

کلی  • استاد »  : سؤال  کنار  در  هنگام    ، ضرورت حضور 
پنج  مقیاس  با  که  بیماران«  )از  درجه ویزیت  لیکرت  ای 

 . سنجیده شد «(  5تا »کاملًا موافقم= «  1»کاملًا مخالفم= 

وضعیت مطلوب   : ( ه ی گو   16)   آموزش   ند ی فرآ   ی ها ی ژگ ی و  •
سطح  خصوص    در   کارورزان   مشارکت   در 

  ی س ی نو نسخه   ، درمان   ص، ی تشخ   نه، ی معا   ، ی ر ی گ حال شرح 
کرد   استادان   از   بازخورد   افت ی در   و  می  بررسی  .  را 

  اشکالت   اصلاح   ضرورت   بر   ها ه ی گو   از   ی ا نمونه 
 .اشت د   د ی تأک   ، نه ی معا   ن ی ح   در   استاد   توسط   کارورزان 

) جنبه  • اجرایی  آموزش   : گویه(   4های  شرایط سازماندهی 
  سرپایی، مانند وجود پروتکل مشخص آموزشی یا تعداد 

 .نمود کارورزان حاضر در درمانگاه را بررسی می   مطلوب 

پرسش در مورد    : گویه(   6های محیط آموزشی ) ویژگی  •
فیزیکی  امکانات    فضای  و  آموزشی  تجهیزات  مناسب، 

همچنین محیط مناسب  و  حفاظتی مورد نیاز در درمانگاه  
هایی  آموزش فردی به بخش   .بود   جهت آموزش فردی 
یک  به صورت یک شود که دانشجو به از آموزش گفته می 

دریافت   بازخورد  بیمار،  عمومی  حضور  از  خارج  و 
اشکال می  رفع  حساس،  نکات  بررسی  شامل  و  ت  کند 

 . بالینی و ارائه بازخورد فردی است 

  ت ی ز ی و   مطلوب   ط ی شرا :  گویه(   3شرایط ویزیت بیماران )  •
مدت زمان ویزیت، تعداد بیماران در هر    جمله   از   ماران ی ب 

نگرش بیماران نسبت به حضور کارورزان  نیز  جلسه و  
 داد. را مورد پرسش قرار  

، سه گویه از حیطه  به جز یک مورد   های دو حیطه نخست گویه 
های محیط  شرایط ویزیت بیماران و یک گویه از حیطه ویژگی 

پنج  مقیاس  اساس  بر  »کاملاً  درجه آموزشی،  )از  لیکرت  ای 
موافقم= «  1مخالفم=  »کاملاً  سایر  نمره «(  5تا  شدند.  گذاری 

شده متناسب با موضوع  بندی های دسته ها شامل گزینه گویه 
بودند  تجهیزات(.  نوع  مانند  )   پرسش  یا  آموزشی  فضای 

منظور دریافت  همچنین در پایان هر حیطه، یک سؤال باز به 
 .کنندگان گنجانده شد های تکمیلی شرکت دیدگاه 

  اساتید بالینی نفر از    13  توسط   پرسشنامه روایی محتوایی  
کودکان )  پزشکی  داخلی،  روانپزشکی،  عفونی،  زنان،   ،

تائید قرار    و آموزش پزشکی مورد   پیشگیری و اجتماعی( 
در اختیار  صورت که فایل الکترونیک پرسشنامه  بدین   گرفت. 

ایشان قرار گرفت و نظرات اصلاحی ایشان اعمال گردید.  
با    بازآزمون - از روش آزمون   ابزار نیز   پایایی   جهت ارزیابی 

دوهفته مشارکتای  فاصله  کارورزان    22  با  از  نفر 
پیرسون   همبستگی  ضریب  شد.  شده  استفاده  محاسبه 

پس از توضیحات  (.p<۰۰1/۰)  دست آمدبه  8/۰  با  برابر 
پاسخ نحوه  و  پژوهش  اهداف  درباره  به  شفاهی  دهی 

پرسشنامه بهکارورزان،  در  ها  حضوری  صورت 
های آموزشی در یک بازه زمانی ها و درمانگاهبیمارستان

صورت خودایفا  ها بهای توزیع شد. پرسشنامه هفتهشش
ر  همان زمان تکمیل و پژوهشگ   ،کارورزان  و فردی توسط

 .آوری کردعمها را جبلافاصله آن

و با استفاده از    27نسخه  SPSS افزار های نهایی با نرم داده 
  مطالعه دارای   .د وصیفی )فراوانی و درصد( تحلیل ش آمار ت 

اخلاق  شماره   کد  از    IR.BPUMS.REC.1402.259  به 
.  است   علوم پزشکی بوشهر دانشگاه    پژوهش   در   کمیته اخلاق 

کننده یک کد اختصاص  جهت حفظ محرمانگی، به هر شرکت 
 ها بدون درج نام تکمیل گردید. داده شد و پرسشنامه 

 

 نتايج
م  شرا   15۰  ان ی از  واجد  )   139  ط ی کارورز  (  % 92/ 6نفر 

تکم  را  پا   ل ی پرسشنامه  در  اگرچه  ح   ان ی کردند.    ک ی   طه ی هر 
کارورزان گنجانده    ی ل ی تکم   ی ها دگاه ی د   افت ی در   ی سؤال باز برا 

ه  اما  بود،  شرکت   ک ی چ ی شده  پاسخ از  ا   ی کنندگان    ن ی به 
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نکردند.  ارائه  شرکت   سؤالت  مجموع  نفر    72کنندگان،  از 
نفر    78همچنین سال ورود به دانشگاه در    .بودند   زن (  %51/ 8) 
شرکت   .بود   1396  ، ( %56/ 1)  آموزش  همه  تجربه  کنندگان 

م   یی سرپا  داخل   ن ی انگ ی داشتند.  بخش  در  حضور    ی مدت 
.  بود  هفته  5/ 59±7/ ۰5 کودکان  بخش  در  و  هفته   5/ 6±39/ 16

در خصوص ضرورت    ی بر اساس سؤال کل   ی اصل   ی ها افته ی 
  طه ی و چهار ح   ماران، ی ب   ت ی ز ی حضور در کنار استاد هنگام و 

جنبه   ند ی فرآ   ی ها ی ژگ ی و    ی ها ی ژگ ی و   ، یی اجرا   ی ها آموزش، 
 بود:   ر ی به شرح ز   ماران ی ب   ت ی ز ی و   ط ی و شرا   ی آموزش   ط ی مح 

  تیزیحضور در کنار استاد هنگام و  ضرورتدر مورد  
)  139تمامی  ،  مارانیب کارورز    ضرورت  با(  %1۰۰نفر 

  بالینی  اساتید   کنار  در   درمانگاه  در  بیماران  ویزیت 
  از   پس  سرپایی  خدمات  ارائه  جهت  توانمندسازی  منظوربه

 ند. بود موافق التحصیلیفارغ
مورد   ا ،  آموزش   ند ی فرآ   ی ها ی ژگ ی و   طه ی ح در    طه، ی ح   ن ی در 

138   ( تمام % 99/ 3نفر  در  فعال  مشارکت  کارورزان  از    ی ( 
درمان و    ص، ی تشخ   نه، ی معا   ، ی ر ی گ حال مراحل از جمله شرح 

کارورزان    ی تمام   ن ی دانستند. همچن   ی را ضرور   ی س ی نو نسخه 

با  استاد  که  بودند  ح   ی خطاها   د ی معتقد  در  را    ن ی کارورزان 
بازخورد فور   ی ن ی بال   ند ی فرآ  ارائه دهد. آموزش    ی اصلاح و 

موافق    % 1۰۰نفر،    139)   مار ی ب   ت ی ز ی زمان با و هم   ی س ی نو نسخه 
نفر،    139)   ی مراقبت   ی دها ی و نبا   دها ی (، آموزش با کاملًا موافق   ا ی 

موافق   ا ی موافق    %1۰۰ پ کاملًا  اصول  آموزش  و    ی ر ی شگ ی ( 
  ی موارد   گر ی از د  ز ی کاملًا موافق( ن   ا ی موافق   % 96/ 7نفر،    135) 

 قرار گرفت.    د ی بود که مورد تأک 
  که   نشان داد   ها افته ی   ، یی آموزش سرپا   ند ی فرا   وه ی در مورد ش 

  مار ی ب   ت ی ز ی همه مراحل و   دهند ی م   ح ی کارورزان ترج تر  بیش 
فراگ  خود  نظارت،    ر ی توسط  تنها  استاد  و  شود  انجام 

  را بر عهده داشته باشد   ند ی فرا   ل ی و تکم   ح ی تصح   ، یی راهنما 
کم 7۰% / 5نفر،    98)  تعداد  فراگ ی ترج   ی (.  که  دادند    ر ی ح 

را انجام دهد    ی ک ی ز ی ف   نه ی صورت مستقل شرح حال و معا به 
  ا ی ( و  % 8/ 5  نفر،   8کند )   ی را به استاد معرف   مار ی و سپس ب 

را    نه ی مراحل شرح حال و معا   ، ار ی تحت نظارت دست   ر ی فراگ 
.  ( % 2۰/ 9نفر،    29کند )  ی را به استاد معرف  مار ی انجام دهد و ب 

همه مراحل توسط استاد انجام    د بودن   ل ی ( ما % 2/ 9نفر )   4تنها  
 ( 1جدول  صرفاً مشاهده کند. )   ر ی شود و فراگ 

 ییآموزش سرپا  ندیفراحیطه  های  گویه   کارورزان به  هایپاسخو درصد    فراوانیتوزیع    .1جدول 

ف 
دی

ر
 

 ه  یگو
کاملا موافقم  
 تعداد )درصد( 

 موافقم 

تعداد  
 )درصد( 

 نظری ندارم 

تعداد  
 )درصد( 

 مخالفم 

تعداد  
 )درصد( 

 کاملا مخالفم 

   تعداد )درصد( 

مشارکت کارورز در همه مراحل گرفتن شرح حال، معاینه   1
 بالینی، تشخیص، درمان و نوشتن نسخه  

1۰3  (1/74 ) 35 (2 /25 ) 0 (0 ) 1 (7/0 ) 0 (0 ) 

 ( 0) 0 ( 0) 0 ( 7/0) 1 ( 3/22)  31 ( 77)  1۰7 های مختلف توسط کارورزان مطرح کردن و بررسی تشخیص افتراقی  2
 ( 0) 0 ( 0) 0 ( 4/1) 2 ( 23)  32 ( 75/ 5) 1۰5 تصحیح خطای کارورزان طی فرایند اخذ شرح حال   3
 ( 0) 0 ( 0) 0 ( 7/0) 1 ( 9/2۰)  29 ( 4/78)  1۰9 تصحیح خطای کارورزان طی فرایند معاینه فیزیکی  4
 ( 0) 0 ( 0) 0 ( 0) 0 ( 21/ 6) 39 ( 4/78)  1۰9 خطای کارورزان طی فرایند تشخیص تصحیح   5
 ( 0) 0 ( 0) 0 ( 4/1) 2 ( 18) 25 ( 6/8۰)  112 خطای کارورزان طی فرایند درمان تصحیح   6
 ( 0) 0 ( 0) 0 ( 0) 0 ( 18/ 7) 26 ( 3/81)  113 نویسی تصحیح خطای کارورزان طی فرایند نسخه  7
 ( 0) 0 ( 0) 0 ( 0) 0 ( 7/13)  19 ( 3/86)  12۰ نویسی همزمان با ویزیت بیماران آموزش نسخه  8
 ( 0) 0 ( 0) 0 ( 4/1) 2 ( 18/ 7) 26 ( 9/79)  111 آموزش چگونگی مصرف دارو به بیماران   9
 ( 0) 0 ( 0) 0 ( 0) 0 ( 25/ 2) 35 ( 8/74)  1۰4 آموزش باید ها و نباید ها به بیمار  1۰
 ( 0) 0 ( 0) 0 ( 9/2) 4 ( 5/24) 34 ( 2/72)  1۰1 آموزش اصول پیشگیری به بیماران  11
 ( 0) 0 ( 0) 0 ( 3/4) 6 ( 21/ 6) 3۰ ( 1/74)  1۰3 های پاراکلینیک  آموزش نحوه صحیح بررسی  12
 ( 0) 0 ( 0) 0 ( 0) 0 ( 7/23)  33 ( 3/76)  1۰6 آموزش نحوه صحیح ارجاع بیماران  13
 ( 0) 0 ( 0) 0 ( 0) 0 ( 28./ 8)   4۰ ( 2/71)  99 فرصت بحث درباره ابعاد مختلف دارودرمانی  14
 ( 0) 0 ( 7/0) 1 ( 4/1) 2 ( 26/ 6) 37 ( 2/71)  99 لزوم تشکیل پرونده برای بیماران سرپایی جهت ثبت جزئیات   15

 

مورد   )  92،  ییاجرا  یهاجنبه  طه یحدر  از %2/66نفر  گروه(  در  آموزش  را    ترکم  یهاکارورزان  نفر  سه  از 
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دانستند. از    1۰۰  مؤثرتر  )شرکتنفر  ( %9/71کنندگان 
شده  صورت ادغامبه  دیبا  یی اعتقاد داشتند آموزش سرپا

کارورز برگزار شود.    یبا  مربوطه  از    94در بخش  نفر 
  وزشآم  ی هفته را برا( مدت زمان چهار%6/67کارورزان )

دانستند.  ییسرپا از    (%8/56)  نفر  79  نیهمچن  مناسب 
رسمآن پروتکل  وجود  برا  ی ها  ثابت    یز یربرنامه   ی و 

سرپا انعطاف  ییآموزش  و  ندانستند  لزم  را    یری پذرا 
 ( 2جدول دادند. ) حیترج

 ییآموزش سرپا  یاجراهای حیطه  گویه   بهکارورزان    هایپاسخو درصد    فراوانیتوزیع    .2جدول 

 درصد  تعداد  گزینه سوال 

 9/71 1۰۰ ی گذراندن کارورز نیح یی زمان آموزش سر پا 
 1/28 39 دوره جداگانه  کی

 مدت زمان آموزش سرپایی )هفته( 

 ۰ ۰ یک
 5/16 23 دو
 8/15 22 سه 

 6/67 94 چهار

 تعداد کارورزان در گروه 

 2/66 92 نفر  3کمتر از 
 2/25 35 نفر  5تا  3
 6/8 12 نفر  8تا  6

 ۰ ۰ نفر  8بیشتر از 

 شده   ی ز ی ر به پروتکل برنامه   از ی ن 
 8/15 22 ریزی مشخص بله، با برنامه
 3/27 38 ریزی منعطفبله، با برنامه

 8/56 79 خیر 
 

  ت ی ز ی و   اتاق ،  یآموزش  طیمح  ی هایژگیو   طه یحدر مورد  
  ن ی تر دهندگان، مناسب ( از پاسخ % 48/ 2نفر )   67از نظر    مار ی ب 

)   49  ن ی . همچن بود   ی فرد   آموزش   ی فضا برا  ( از  35% / 3نفر 
درمانگاه  جهت    ی طراح   ی تخصص   ی ها کارورزان،  شده 

بهتر  را  کارآموزان  و  کارورزان  جهت    ن ی آموزش  مکان 
بال  مساحت    ی برا   ی فراوان   ن ی تر بیش   دانستند.   ی ن ی آموزش 

( گزارش  % 41/ 7نفر،    58متر مربع )   4۰تا    2۰  ن ی فضا ب   مطلوب 
 (  3شد. )جدول  

 های محیط اجرای آموزش سرپایی یژگی های حیطه وبه گویه   کارورزان  هایپاسخو درصد    فراوانیتوزیع   .3جدول 

 درصد  تعداد  گزینه سوال 

 مناسب آموزش سرپایی  مکان

 5/6 9 مراکز خدمات جامع سلامت 
 7/18 26 طراحی شده جهت آموزش کارورزان درمانگاه تخصصی 

 3/35 49 درمانگاه تخصصی طراحی شده جهت آموزش کارورزان و کارآموزان 
 5/24 34 درمانگاه تخصصی طراحی شده جهت آموزش کارورزان و دستیاران تخصصی 

 3/4 6 درمانگاه های موجود دانشگاه 
 4/9 13 مطب خصوصی اساتید 

 4/1 2 سایر 

 مساحت فضای فیزیکی مورد نیاز )متر مربع( 

 8/10 15   20کمتر از 
 7/41 58   40تا  20
 36 50   60تا  40
 5/11 16   80تا  60

 بهترین مکان برای فضای آموزش خصوصی
 2/48 67 اتاق ویزیت بیمار 

 1/33 46 اتاقی مستقل از اتاق ویزیت 
 7/18 26 فضایی خصوصی در گوشه اتاق ویزیت 

 وجود یک مکان بحث خصوصی استاد با کارورزان 
 6/80 112 )کاملا موافقم + موافقم(  موافق

 6/8 12 نظری ندارم 
 8/10 15 مخالف )کاملا مخالفم + مخالفم( 

 ی آموزش یدر فضا  میمناسب و قابل تنظ یهایوجود صندل
 95 132 )کاملا موافقم + موافقم(   موافق 

 3/4 6 نظری ندارم 
 7/0 1 مخالف )کاملا مخالفم + مخالفم( 
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  ز ی مختلف ن   زات ی اساس نظرات کارورزان، فراهم بودن تجه   بر 
  زات ی تجه   : است   ی استاندارد ضرور   ی آموزش   ط ی مح   ک ی   ی برا 
) نه ی معا  فشارسنج    12۰)   متر اکسی   پالس   ، ( % 1۰۰نفر،    139: 

نفر،    114)   پاراوان   ، ( % 91نفر،    126)   نه معای   تخت   ، ( % 86نفر،  
  بزرگسال  ترازو   ، (%81نفر،    112)  یپزشک  گوشی   ،(%82

  ،(%72نفر،    1۰۰)  رخواری ش  ترازوی  ،(%76  نفر،  1۰5)
 (. %76 نفر، 1۰6) دماسنج و ( %74 نفر، 1۰3) آبسلانگ

به تعداد    صندلی   ، ( % 95نفر،    132)   ز ی : م ی آموزش   زات ی تجه 
مربوطه    زات ی و تجه   وتر کامپی   ، ( % 94نفر،    131)   ان ی دانشجو 

  92)   نترنت ای   خط   ، ( % 48نفر،    66برد )   ت وای   ، ( % 83نفر،    115) 
  ،(%72  نفر،  1۰۰)  کتاب  ،(%66  نفر،  91)  نمودار  ، ( % 66نفر،  

نفر،    48)  سازهی شب  هایدستگاه  ،(%35  نفر،  49)  مجلات
 (.%36نفر،   5۰) یآموزش یهالمفی و( %35
دستکشیحفاظت  زاتیتجه  ماسک   ،(%1۰۰نفر،    139)  : 

  لباس  و (  %41نفر،    57)  محافظ  نکعی  ،(%1۰۰  نفر،  139)
 (.%42 نفر، 59) محافظ

ضدعفون  زاتیتجه گرما  یاورژانس،  ترالیشیو    ی : 
  نفر،   119)  یاورژانس  داروهای  ، (%94نفر،    131اورژانس )

  زاتتجهی  و(  %1۰۰نفر،    139)  یضدعفون  زاتتجهی  ،(%86
 (.%95نفر،  132) یشیو سرما یشیگرما

مورد   نفر    92کل    در ،  انماریب  تی ز یو  طیشرا  طه یحدر 
را در هر جلسه    مار ی ب   1۰کنندگان تعداد  ( از شرکت 66%/ 2) 

  ماران ی تعداد ب   ر ی دانستند. در خصوص تأث   نه ی به   ، ی آموزش 
کنندگان بر  ( از شرکت % 85/ 6نفر )   119آموزش،    ند ی بر فرآ 

موجب اختلال در    ماران ی تعداد ب   ش ی باور بودند که افزا   ن ی ا 
کل    . شود ی م   ی آموزش   ند ی فرآ  )   61در  (  43/% 9نفر 

  مار ی هر ب   ت ی ز ی و   ی کنندگان حداقل زمان مناسب برا شرکت 
 در نظر گرفتند.   قه ی دق   1۰با مشارکت کارورز را  

نما  جینتا  ی بندمنظور جمعبه  ت،ینها  در   ی ریتصو   شیو 
سرپا  یفضا تجه  یی آموزش  ن  زاتیو  جهت   ازیمورد 
سرپا  یاجرا د  ییآموزش  از  از    دگاهیموثر  کارورزان، 

قابل  ChatGPT (GPT-5, OpenAI)مدل     دی تول  تیبا 
اول  (DALL·E)  ری تصو پرامپت  شد.  شامل   هی استفاده 

اتاق که    مربع  متر  4۰تا  2۰مساحتبا    یمشخصات  بود 
با    ی بحث فرد  یبرا  یبخش  مار،ی ب  تیز یو  یبر فضا هعلاو

  یمدل هوش مصنوع  . در نظر گرفته شده بود  زیاستاد ن

به  ریتصاو مرحلهرا  خال  یاصورت  افزودن    ،ی)اتاق 
آموزشی و    زاتیکامل تجه  نشیچ  تیو در نها  هایصندل
 ( 1کرد. )شکل  دی ( تولبالینی

با     شده ی طراح   یی اتاق آموزش سرپا   ک ی شمات   ی نما .  1شکل  
 ی هوش مصنوع 

 
 

 بحث 
  ند یدر ابعاد مختلف فرآ  هیگو  29  یمطالعه حاضر با بررس

 ، یآموزش  طیمح  یهایژگی و  ،ییاجرا  یهاآموزش، جنبه
آموزش   یکارآمد اجرا  طی شرا  و  مارانیب  تیز یو  طیشرا

کرد.  ییسرپا مشخص  کارورزان  منظر  از    یهاافتهی  را 
م که کارورزان بر مشارکت    دهدی مطالعه حاضر نشان 

مراحل  یدر تمام میو نقش مستق شآموز ندیفعال در فرآ
در   نیشیبا مطالعات پ  جینتا  ن یدارند. ا دی تأک ماری ب  ت یزیو
تفاوت که در    ن یکشورها همسو است، با ا  ر یو سا  رانیا

مطلوب«    یبر »نحوه اجرا  ی اژهی و  دی پژوهش حاضر تأک
در    یامثال، در مطالعه  یشده است. برا  یی آموزش سرپا

سرپا   تیفیک   رازیش کارورزان    دگاهید  زا  ییآموزش 
به کمبود    هعمد طور  به در سطح متوسط گزارش شد و 

اشاره   بازخورد  ارائه  دانشجو و ضعف در  وقت، تراکم 
طور مشخص  کارورزان بوشهر به  کهیشده است؛ در حال

تر  کم  یهاگروه  لیاند، مانند تشکداده  شنهادی»راهکار« را پ
  ییادغام آموزش سرپا  ایکاهش تراکم،    ی از شش نفر برا

  (.5)یآموزش  ی وستگیرفع ناپ  ی برا  یکارورز   یهابا بخش
آموزش    تیف یک  زیاصفهان و کرمانشاه ن  ی هادر پژوهش
به کلموجود  ا14و1۰شد)  یبررس  یطور  در  اما    نی(، 

به کارورزان  دقمطالعه  چه  کرده  انیب  قی طور  که  اند 
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تر خواهد بود )از  آموزش اثربخش  یبرا  یساختار و مدل
  نی(. ایآموزش  یو فضا  ینظر مدت زمان، نوع سازمانده 

موجود فراتر    تیوضع  یابیمطالعه حاضر را از ارز  ،امر
  . کندیم  لیمحور« تبدحل»راه  یاو آن را به مطالعه  بردیم

مشارکت فعال و بازخورد   تیاهم  زیها نپژوهش  ریسا  در
مؤلفهبه است.    ی ضرور  یهاعنوان  شده  گزارش  بارها 
مطالعهبه در  نمونه،  دانشجو  یاعنوان  کانادا،   ان یدر 

مراقبت    یریادگیعامل    نیترمهم  روند  در  مشارکت  را 
  جینتا  .اندکرده  یبازخورد مستمر معرف  افتیو در  ماریب

همانند    یرانیز نشان داد که کارورزان ایمطالعه حاضر ن
نقش مشاهده  یالملل نیب  انیهمتا تنها  ناکافخود،  را   ی گر 

ا  دانندیم خواهان  مستق  یفایو  معا  مینقش   نه، یدر 
ب  صیتشخ درمان  سو15)هستند  مارانیو  از    گر،ید  ی(. 

کوچک در پژوهش حاضر    یهابر آموزش در گروه  دیتأک
  شیازدحام ب   را ی همخوان است؛ ز  زین  یبا مطالعات خارج

درمانگاه  در  حد  کشورهاز  اکثر  در  بهها  مانع  ا  عنوان 
تفاوت    نیمؤثر شناخته شده است. در ع   یر یادگی حال، 

بر شناسا کارورزان بوشهر علاوه  که  است  آن   یی مهم 
نفر، مدت    3تر از  کمطور مشخص مدل مطلوب )مشکل، به

اند.  داده  شنهادیچهار هفته، ادغام با بخش مربوطه( را پ 
تر در مطالعات  کم  هاهیدر توص  ی نگریسطح از جزئ  نیا

م مشاهده  م  شودیمشابه  نشان  د  دهد ی و    دگاه ی که 
  یزیربرنامه  یبرا  یاتیعمل  یراهنما  تواند یم  رانیفراگ

پژوهش  هاافتهی  نی ا  سهیمقا  (.16)باشد  یآموزش   یهابا 
در اصفهان،   یادر مطالعه  ،توجه است  انیشا  زین  یداخل

سرپا  تیفیک شاخص   ییآموزش  عملکرد    رینظ  ییهادر 
  ی بررس  مارانیو تعداد ب  یک یزی ف  یاستاد، فضا  یآموزش

م و  گزارش    ازاتیامت  نیانگیشد  متوسط  سطح  در 
دانشجو1۰)دی گرد پ  انی(.  مطالعه  آن  کرده    شنهادیدر 

ها بگذرانند و  در درمانگاه  ی تربیش  وقت  دی بودند که اسات
شود. در مقابل، کارورزان    دود مح  ی آموزش  مارانیتعداد ب

کردند بلکه    دیموارد تأک   نی ه تنها بر ضرورت ابوشهر ن
سرپابه آموزش  ادغام  خواهان  مشخص  با   ییطور 

  ی به رفع گسستگ  تواندیکه م  شدند   یکارورز   یهادوره
بستر   انیم کند. همچن  یو درمانگاه  ی آموزش    ن،یکمک 

وضوح  به  همطالع  نیکه در ا  ی قاطع بر بازخورد فور  دیتأک

کم شد،  پژوهشمشاهده  در  توجه    یهاتر  مورد  مشابه 
ا و  بود  گرفته  اهم  نیقرار    ی ارتقا  یبرا   یخاص  تیامر 

 دارد.  ینیبال یهامهارت 
دارد؛ چرا که مطالعات   یاد ی ز  تی اهم   دید   ه یتفاوت زاو   ن ی ا 
 یفعل   ت ی ف یاند و ک داشته   ی ف ینقش توص   طور عمده به   نی ش ی پ 

کرده  گزارش  رو را  حاضر  پژوهش  اما   یکرد یاند، 
م حل راه  و  دارد   ی برا  ی عمل  یمبنا   تواند ی محور 
مطالعه حاضر نشان  ج ی باشد. نتا   ی آموزش یگذاراست ی س 
در کشور مستلزم   ییآموزش سرپا   ت ی فی که بهبود ک  دهدی م 

ساختار   یاست: نخست، بازطراح   یتوجه به دو محور اصل 
 افت ی ارکت فعال دانشجو و در که مش   یا گونه به   ی آموزش 

تضم  ا   نی بازخورد  دوم،  و   یط ی مح   طی شرا   جاد ی شود؛ 
با   یزمان مناسب و ادغام منطق   ،ی کاف   ی شامل فضا  ییاجرا 
همسو با   ها افته ی   نی (. ا17)ی برنامه درس   یها بخش   ری سا 

است که بر   ی در حوزه آموزش پزشک  ی جهان   یها ه ی توص
به   توجه  مح   یری ادگی ضرورت  کردن  فراهم  و   ط ی فعال 

 دارند.  دی تأک گر ت ی حما   ی ری ادگی 
ا  از نقاط قوت  به پوشش کامل    توانیمطالعه م  نیجمله 
 ی مبتن  یااز پرسشنامه   یری گ بهره  ،یکارورزان پزشک  هیکل

  ی صور  یی روا  دیی خبرگان با تأ  ینیبر مرور منابع و بازب 
محتوا پا  یی و  مؤلفه  نیو همچن  مناسب  یی ایو    ی هاتنوع 

آموزش   طیو مح ند یدر حوزه ساختار، فرا  یمورد بررس
ارائه د  هایژگی و  ن ی. ارداشاره ک جامع از    یدگاهیامکان 

 مطلوب آموزش را فراهم آورده است. تیوضع
دارد. نخست،   ییها ت ی حال، مطالعه حاضر محدود   نی ا  با 

 ه یتوص   ن ی و بنابرا   هدانشگاه انجام شد   کی پژوهش تنها در  
سا   جی نتا   میتعم   شودی م  احت   ری به  با  صورت   اطی مراکز 
 ی ها پاسخ   ای مانند مصاحبه    یفی ک   یها . دوم، نبود داده رد ی گ 

 یفرهنگ   ی ها نه ی و زم   تر ق ی باز، مانع از آن شد که ابعاد عم
شود.   یمل بررس طور کا به   ییآموزش سرپا  ی سازمان   ا ی 

روش   ن، ی همچن  از  استفاده   ی ها )شاخص   یکم   ی ها عدم 
CVR  و  (CVI   مق   یی روا   ی ابی ارز   یبرا تفاوت   اس ی و 

حوزه   ها ه یگو  د   یها در  از  پرسشنامه،   گریمختلف 
. محدود بودن شود ی مطالعه محسوب م   ن ی ا  ی ها ت ی محدود

دداده   ی آورجمع  به  بررس   دگاه ی ها  عدم  و   یکارورزان 
پژوهش را   یی توانا   تواند ی م  ز، ین   ماران ی و ب  د یاسات   دگاهید 
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جامع  بازتاب  ارائه  ن   ی در  و   یآموزش   یازها ی از 
 لزم محدود سازد. ی ها رساخت ی ز 

 گيرينتيجه
کارورزان، عناصر   دگاه ی مطالعه نشان داد که از د  نی ا   ج ی نتا 
استاد   ید یکل  فعال  تعامل  فضا کارورز- مانند   ی ک یز یف   ی ، 

به  مناسب  تعداد  تأث   ان ی دانشجو   نه ی و  گروه،   ر یدر 
دارند. وجود راهبرد   ییآموزش سرپا   تی ف ی بر ک  یری گ چشم 

عمل  ی آموزش  مشارکت  فرصت  و   ران یفراگ   ی مشخص، 
عوامل اثرگذار   گر ی از د  ی ن ی بال  طی مح   ی ها رساخت یز   ت ی تقو

د دانشگاه   شودی م   هیتوص   بودند. آموزش   یطراح   رها 
آموزشی تعامل    ، ییسرپا   ن ی تأم   ر، ی فراگ- استاد   هدفمند 
 یمشخص برا   یها نقش   ف یو تعر   یمستقل آموزش   یفضا 
 شی افزا   ی آموزش   یتا اثربخش   رندی را در نظر گ  رانی فراگ

به    . ابدی  پ   ن ی ا  ی ها افته ی با توجه   شود ی م   شنهاد ی پژوهش، 
 ی اجرا  ریشوند که در آن تأث   یطراح   یا مطالعات مداخله 

 ی ها رساخت یبهبود ز   ا ی   ی آموزش  تارمندساخ   یها برنامه 
سرپا   ط ی مح   یبررس   کارورزانعملکرد    بر   ییآموزش 

پژوهش  انجام   یها دانشگاه   ن ی ب  یا سه ی مقا   یها شود. 

ن کشور  بهبود   ساز نه ی زم   تواند ی م   ز ی مختلف 
همچنین   باشد.   یدر سطح مل   ی آموزش   ی ها ی گذاراست ی س 

ای با هدف بررسی دیدگاه اساتید گردد مطالعه پیشنهاد می 
 در این حوزه صورت گیرد.

 

 قدرداني 

دانشگاه علوم   یو فناور  قاتیاز معاونت تحق  لهیوسنیبد
به   یپزشک حام   بوشهر  )شماره    نیا  یمال  یعنوان  طرح 

صم3۰68طرح:   از    نیهمچن.  شودی م  یقدردان  مانهی ( 
فرا  یگرام  دیاسات در    یمحتوا  یی روا  یبررس  ند یکه 

همکارپرسش تمام  ینامه  از  و  کارورزان    یداشتند 
خود  یمحترم مشارکت  با  را    نیا   یرااج  ،که  مطالعه 
سپاسگزار  ر یپذامکان  ذکر  گرددیم  یساختند،  به  لزم   .

ا که  پا  نیاست  از  برگرفته  دکترا  نامهانیمقاله    ی دوره 
 است. یعموم یک پزش یاحرفه

 منافع:  تعارض
ه   کنندیم  دییتأ  سندگانینو منافع مال  چیکه    ا ی   یتعارض 

پژوهش وجود ندارد.   نیمرتبط با ا یشخص
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Efficient Ambulatory Education: Perspectives of  

Medical Interns at Bushehr University of Medical Sciences 
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Mohmmadreza Yazdankhahfard4, Azam Amini5 

Abstract 

Introduction: Ambulatory education is a core component of training general practitioners to manage common 

health problems. Although numerous studies in Iran have examined the current status and challenges of 

ambulatory education, few have specifically addressed its efficient implementation. Given the lack of direct 

evidence, this study endeavored to identify the prerequisites for efficient implementation of clinical ambulatory 

education by studying the perspectives of medical interns at Bushehr University of Medical Sciences. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, all eligible medical interns in Bushehr University of 

Medical Sciences (n =  150) who had completed at least one month of internship were surveyed using a 

researcher-developed questionnaire. A total of 13 clinical and medical education faculty members reviewed 

the questionnaire’s content validity, and its reliability was confirmed via test–retest (r = 0.8, p < 0.001).  

Results: More than 99% of the medical interns considered active participation in all stages of the patient visit 

to be essential while over 70% regarded the necessity of conducting this process under faculty supervision. 

Interns favored small group sessions (fewer than six students) (91.4%), a four-week outpatient training 

duration (67.6%), and integration with the corresponding clinical rotation (71.9%). The need for feedback-

based teaching (98.6-100%) was strongly emphasized. 

Conclusion: Medical interns believe outpatient training plays a pivotal role in clinical preparedness. Active 

engagement and appropriate infrastructure are essential components effective outpatient education. These 

findings highlight the need to revise current educational strategies to better align with learners’ needs and 

healthcare realities. 
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