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  چكيده
. دانشـجويان اسـتفاده كنـد    زان وآموزش كارور برايتواند از هر فرصتي  دستيار به عنوان يكي از افراد توانمند آموزشي مي :مقدمه

  .بودكارورزان در مورد وضعيت آموزش دستياران به آنها نظرات تعيين  ،هدف از اين مطالعه
ماهـه   6كارورز در  54تعداد  ،هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مقطعي در بيمارستان -در يك مطالعه توصيفي :ها روش
كه كارورزان آن  ساخته بود هاي محقق پرسشنامهبا آوري اطلاعات  جمع. ه عنوان نمونه انتخاب شدنددوره پزشكي بطور تصادفي ساده بآخر 

تحليل قـرار   به صورت جدول فراواني، ميانگين وانحراف معيار مورد تجزيه و SPSSافزار  ها با نرم داده. كردند را به صورت خودايفا تكميل مي
  .گرفت
، 2/58±9/10دانش  يها حيطهدر مورد آموزش دستياران به آنها به تفكيك  مره نظرات كاروزان درميانگين و انحراف معيار ن :نتايج

هـا و   و توانمنـدي  45±8/14، فراينـد آمـوزش   64±17 ، مفيـدترين عرصـه آمـوزش   7/50±3/13 هاي فردي ، ويژگي66±5/12عملكرد 
دستياران سـال اول انگيـزه بيشـتري     ،درصد كارورزان 4/70به نظر . به دست آمد 100برمبناي نمره  8/56±13 وليت آموزشيؤمس

ولي دسـتياران وقـت كمـي بـراي      استتري براي آموزش توسط دستياران  ورژانس شرايط مناسبا درمانگاه و .رندبراي آموزش دا
 شـده مطـرح  يند آمـوزش دسـتياران از مشـكلات    انبودن فر دار حجم كار بالاي كارورزان و هدفمند و برنامه .كنند ميآموزش صرف 

  .آنان است
نقـش آموزشـي دسـتياران در    . حـد متوسـط بـود    نمرات ارائه شده كاروزان به وضعيت آموزش دستياران به آنها، در :گيري نتيجه
هـاي   ارائـه كارگـاه  . د در امر آموزش سـهيم باشـند  نتوان كه آنان بهتر از شرايط فعلي مي استهاي مختلف متفاوت و بيانگر آن  بخش

  .ريس به دستياران و بررسي موانع آموزش مفيد خواهد بودآموزش روش تد

 .دستياران، كارورزان، آموزش :هاي كليدي واژه
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  مقدمه

 هاســت مــورد برنامــه آمــوزش دوره پزشــكي عمــومي ســال 
ارتي بر شـيوه آمـوزش   نظ عموماً بازنگري قرار نگرفته است و

ــان و و ــدارد  مك ــود ن ــان آن وج ــهدر . زم ــاي  فرصــت ،نتيج ه
هـاي مختلـف آموزشـي از دسـت      ارزشمند يادگيري در عرصه

مجمــوع ). 1(شــوند فراگيــران از آمــوزش محــروم مــي رفتــه و
بـه   ،باعث كاهش توانمندي پزشكان عمـومي  گفت پيشمشكلات 

زشـكي  عنوان محصـول دوره هفـت سـاله آمـوزش دانشـكده پ     
  .دگرد مي

باشد كه مقطـع   دوره پزشكي عمومي شامل چهار مقطع مي
كسب دانـش در   شامل آموزش دروس پايه و ،اول يا علوم پايه
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 ICM )Introduction toمرحلــه دوم يــا  .ايــن زمينــه اســت

Clinical Medicine(،     در حقيقت دوره گـذر از دوره پايـه بـه
دانشـجويان   عمومـاً  ،يدوره بـالين مرحله سوم يا در . باليني است

 بـراي هاي مختلف يادگيري مهـارت لازم را   در عرصه) كارآموزان(
 ،يعني دوره كارورزي ،در مقطع آخر كنند و ميبيماران كسب  اداره

درمـان بيمـاران بكـار گرفتـه      براي ،دهي شده سازمان ها اين مهارت
  .شود مي

در حقيقـــت آخـــرين فرصـــت سيســـتم  كـــارورزي، دوره
هاي ضروري كسب نمـوده   ا كارورزان مهارتآموزشي است ت
اسـتفاده   ،در اين دوره بنابراين،. كار گيرنده اي ب را بطور حرفه

ــات از تمــامي فرصــت ــا و امكان ــه   ،ه ــوان آخــرين مرحل ــه عن ب
تـوان عـلاوه بـر     در اين مقوله مـي . حائز اهميت است ،يادگيري

 و از دستياران به عنوان يكي از امكانات ارزشـمند  ،ت علميأهي
ــا  ،در هــر صــورت. ذخــاير بهــره جســت دســتياران خواســته ي
هايي با آمـوزش دانشـجويان پزشـكي درگيـر      ناخواسته در فرصت

 دهنـده و  منافع اين آموزش براي هر دو گروه آموزش خواهند شد و
دسـتياران نقـش اساسـي در آمـوزش      ).2(گيرنده است آموزش

پزشـكي   آمـوزش دانشـجويان   كننـد و  ايفا ميدانشجويان پزشكي 
 توسط دستياران از ديرباز به عنوان يك نيـاز در نظـر گرفتـه شـده    

 ).3(است

باشند  ميها، اساتيد  اگرچه مركز ثقل آموزش در بيمارستان
هـايي كـه دانشـجويان از دسـتياران      ولي با عنايت به اينكه آمـوزش 

از آمـوزش را تشـكيل   ) درصـد  30حـدود  (گيرند بخـش مهمـي    مي
هاي مختلف پزشكي در ايـن   دستياران رشته بنابراين، ،)4(دهد مي

بايـد توجـه داشـت كـه در      .توانند كمك شاياني باشند زمينه مي
شرح وظايف دستياران، آموزش به كارورزان ذكر شـده اسـت   

استفاده بيشتر از ). 5(اند وليت كاري پذيرفتهؤمسو آن را به عنوان 
راي فرصت بسيار مغتنمي ب ـ ،دهنده به عنوان آموزش دستياران

  .باشد سيستم آموزشي و فرايند آموزش كارورزان مي
امريكـا  بر اساس مطالعه دقيقي كه در يك مركز پزشكي در 

آمـوزش   تقريبـاً تمـام دسـتياران در سـطوح مختلـف      ،انجام شـده 
مثـال   ،در فراينـد آمـوزش  . انـد  دانشجويان پزشكي سهيم بـوده 

اد يـاددادن بهتـرين روش ي ـ  «جالبي وجود دارد كه مـي گوينـد   
است و يـاددادن ارزشـي معـادل دو برابـر يـاد گـرفتن        »گرفتن
 ،آموزش و يـادگيري بداننـد  هرچه دستياران بيشتر درباره . دارد

 ،بنـابراين ). 6(برنـد  بيشتري مـي  از تجارب يادگيري خود استفاده
بگوييم كه در فرايند آموزش دانشجويان پزشكي، منطقي است اگر 

تـوان   با حضور دستياران مـي . دآموزن دستياران مطلب بيشتري مي
، يادگيري در )PBL( سه روش يادگيري جديد به شيوه حل مساله

ــادگيري و) Situated Learning( موقعيــت خــاص اكتشــافي  ي
را به ) GDL )Guided Discovery Learningراهنمايي شده 

  .بهترين نحو اجرا كرد
 تحقيقات در كشور ما در زمينه آموزش توسط دستياران انـدك 

در تحقيقــي در دانشــگاه علــوم پزشــكي اصــفهان در مــورد . اســت
آنـان   درصـد  61 ،توسط دانشـجويان  ارزيابي عملكرد دستياران

به عنوان مدرس خوب درصد  37دستياران را بهترين مدرس و
ديگر حاكي از آن بـود كـه يكـي از     يتحقيق). 3(اند در نظر گرفته

نحـوه برخـورد    ،فرايند آموزش كارورزان يعوامل اصلي ارتقا
 بسـياري از دسـتيارانِ   ،در شـرايط فعلـي   .)7(بوده استدستياران 

برخوردار  مهارت آموزش دادن به حد كافياز علاقمند به آموزش، 
ريــزي مناســب در ايــن زمينــه رنــج  عــدم برنامــه و از نيســتند

دهد روزانه هزاران دستيار در امـر   مطالعات نشان مي. برند مي
براي اينكه معلمـاني توانـا    هستند و آموزش دانشجويان درگير
شونده توسط  -هاي يادگيري هدايت باشند، نيازمند كسب مهارت

 ثر مطالـب، ارزيـابي، ارائـه بـازخورد و    ؤه كـردن م ـ ئ ـخود فـرد، ارا 
  ).8(هاي آموزشي مناسب هستند تكنيك

 آنانرغم ناكافي بودن مهارت دستياران براي آموزش،  علي
نقـش بسـزايي    ،كشورهاي پيشرفتهدر كليه  ،به عنوان مدرسين

در آمــوزش دانشــجويان دارنــد و كــارورزان ايــن آمــوزش را 
ــا   و مــيكــرده دريافــت  ــا نبــودن و ي تواننــد ســودمند بــودن ي

  .خصوصيات آن را توصيف نمايند
وجــود مشــكلاتي در آمــوزش  و آنچــه آمــدبــا عنايــت بــه 

اين مطالعـه بـا هـدف تعيـين نظـرات كـارورزان در        ،كارورزان
وضعيت آموزش دستياران به آنها انجام شد تا با موانـع   مورد

و بـا معرفـي    ،و مشكلات موجود در اين فرايند آموزشي آشـنا 
كيفيـت آمـوزش    يامكـان ارتقـا   ،ريـزان آموزشـي   آن به برنامه

  .كاروزان فراهم گردد
  

  ها روش
استفاده مقطعي از نوع پيمايشي با  -در اين مطالعه توصيفي

ــه ،از پرسشــنامه ــژوهش جامع ــارورزان دانشــكده پزشــكي   را پ ك
هـاي آموزشـي وابسـته بـه دانشـگاه       بيمارستاندر اصفهان شاغل 

بـا روش  نمونـه  . )=54n( تشـكيل دادنـد   علوم پزشكي اصـفهان 
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مـاه از   12گيري تصادفي ساده از بين كارورزاني بود كه  نمونه
  .ماهه كارورزي را گذرانده بودند 18دوره 

 بـا سـاخته   پرسشـنامه اي محقـق   ،آوري اطلاعات ابزار جمع
 :هاي مـورد بررسـي شـامل    حيطه. بود گويه 38در شش حيطه 

حـاوي هشـت    ،آموزش دستياران به كارورزان در حيطه دانش
حاوي  ،گويه، آموزش دستياران به كارورزان در حيطه عملكرد

 ،هـاي فـردي   پنج گويه، آموزش دستياران با توجـه بـه ويژگـي   
ن عرصـه آمـوزش دسـتياران بـه     حاوي هفـت گويـه، مفيـدتري   

فراينـد آمـوزش دسـتياران بـه      ،كارورزان حـاوي چهـار گويـه   
وليت ؤهــا و مســ حــاوي شــش گويــه و توانمنــدي  ،كــارورزان

مقيـاس پرسشـنامه از   . آموزشي دستياران حاوي نه گويه بـود 
اي به صورت كاملاً موافقم تا كاملاً مخالفم و  نقطه 5نوع ليكرت 

اي اولويـت آمـوزش    ال چند گزينـه ؤيك س .بود 5تا  1با امتياز 
 و نمـود  هاي مختلف را توسط دستياران بررسي مي بيشتر در بخش

  .داد پرسش قرار مي ال باز، پيشنهادات و انتقادات را موردؤيك س
 ي ظاهري و محتوايي پرسشنامه با نظر اسـاتيد متخصـص  يروا

ي آن يراهنما و ساير كارشناسان آموزشي و پژوهشـي و پايـا  
) r=92/0(يك مطالعه مقدماتي بـا محاسـبه آلفـاي كرونبـاخ      در

  .مورد پذيرش قرار گرفت
 كارورز درخواست 54از  پرسشنامه به صورت فردي توزيع و
توجيه شدن ضرورت آن  گرديد كه پس از مطالعه پرسشنامه و

 ايفـا الات پرسشـنامه را بـه صـورت خود   ؤكسب رضايت، س ـ و
  .تكميل نمايند

 SPSS-11 افـزار  ها با نرم ده از پرسشنامهاطلاعات به دست آم
با آمار توصيفي به صورت توزيع فراواني، ميانگين و انحـراف  

  .معيار تجزيه و تحليل شد
  نتايج

كننـدگان در ايـن مطالعـه پرسشـنامه را      نفر شركت 54كليه 
 4/44(نفر  24مرد و ) درصد 6/55(نفر  30 تعداد .تكميل نمودند

  .زن بودند) درصد

ــانگين ــار نمــره نظــرات كــاروزان در  مي  مــورد و انحــراف معي
، و 190كل از نمره  4/116بطور كلي  ،آموزش دستياران به آنها

حيطـه عملكـرد   ، 2/58±9/10هـا، در حيطـه دانـش     به تفكيك حيطـه 
، حيطه مفيـدترين  7/50±3/13 هاي فردي ، حيطه ويژگي5/12±66

طـه  و حي 45±8/14آمـوزش  حيطه فرايند  ،64±17 عرصه آموزش
 100مبناي نمـره   بر 8/56±13 وليت آموزشيؤها و مس توانمندي

 .به دست آمد

ه معتقد بودنـد ب ـ ) درصد 63(در حيطه دانش، اكثريت كارورزان 
را  الات علمي خـود ؤتوانند س تر مي دليل ارتباط عاطفي رواني، راحت

  ).1جدول (با دستياران در ميان بگذارند 
بودنــد  زان معتقــددرصــد كــارور 6/55در حيطــه عملكــرد، 

دستياران كارهاي عملي را به تنهايي انجام داده و حـين انجـام   
 درصد اذعـان داشـتند   63اما  دهند هاي لازم را مي آموزش ،آن

وي مشــاركت بــا  ،حــين انجــام كارهــاي عملــي توســط دســتيار
كارهـاي عملـي را    درصـد بـا نظـارت دسـتيار     9/38فقط  وكنند  مي

كـه   نـد اعـلام كرد  درصـد  3/46ين همچن ـ .دهنـد  انجـام مـي   شخصاً
آزمايشـات   هـا و كـلاً   دستياران در تفسـير نـوار قلـب، راديـوگرافي    

  .دهند پاراكلينيك به آنها آموزش مي
مورد آموزش دستياران به آنها در حيطـه   نظرات كارورزان در

آن بود كـه از لحـاظ رشـته تحصـيلي      هاي فردي بيانگر ويژگي
به ترتيب دستياران  ،جراحي ههاي وابسته ب دستياران، در رشته

درصـد، ارولـوژي    1/37چشـم   درصـد،  2/46جراحي عمـومي  
مامـايي   درصد، زنـان و  8/16بيني  حلق و درصد، گوش و 4/31
درصــد در  4جراحــي اعصــاب  درصــد و 6درصــد، ارتوپــدي  1/9

كـه از نظـر    در حالي ه،نقش خود را ايفا نمود آموزش كازورزان
وابسـته بـه جراحـي، دسـتياران      غيـر  هـاي  كارورزان در رشته

درصـد، روانپزشـكي    37درصـد، اطفـال    2/44هـاي داخلـي    بخش
 درصــد و 8درصــد، داخلــي اعصــاب  1/26درصــد، پوســت  2/33

  .ندا هدكرورزان نقش خود را ايفا ردرصد در آموزش كا 7/7عفوني 

  ن به آنها در حيطه دانشميانگين و انحراف معيار نمره نظرات كارورزان در مورد آموزش دستيارا :1 جدول
  ميانگين  جمع مخالف  نظري ندارم  جمع موافق  گويه

دستياران فبل از شروع هر بخش اهداف آموزشي آن را به من 
  .كنند گوشزد مي

)1/24(%13  )8/27(%15  )2/48(%26  7/2  

بحث در مورد بيماران از طريق طرح مشكل و  برايدستياران 
  .دهند را مي آموزش لازم ،دادن كارورزان مشاركت

)26(%14  )9/38(%21  )2/35(%19  3  
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انديكاسيون آنها را با  ،هنگام درخواست آزمايشات پاراكلينيك
  .كنيم يكديگر مرور مي

)8/27(%15  )3/33(%18  )9/38(%21  7/2  

انديكاسيون آنها  ،نويسي براي بيمار هنگام كاربرد داروها و نسخه
  .كنيم را بررسي مي

)1/37(%20  )5/31(%17  )5/31(%17  3  

هاي شايع ويزيت شده را  دستياران تشخيص افتراقي بيماري
  .كنند يادآوري مي

)9/38(%218  )2/35(%19  )9/25(%19  1/3  

توانم  تر مي من و دستيار راحت ،رواني - دليل ارتباط عاطفيه ب
  .را با آنها در ميان بگذارم الات علمي خودؤس

)63(%34  )5/18(%10  )5/18(%10  5/3  

 ،اتيولوژي ،حث گروهي با مشاركت و راهنمايي دستياراندر ب
فيزيوپاتولوژي و تشخيص و درمان بيماران بستري در بخش را 

  .كنيم مرور مي

)6/18(%20  )6/29(%16  )9/51(%28  3/3  

مباحث علوم پايه (زمينه كاربرد اطلاعات قبلي  دستياران در
  .كنند مايي ميمرا راهن ،دهي آن و جهت) فيزيوپاتولوژي و كارآموزي

)1/11(%6  )8/27(%15  )1/61(%33  3/2  

اطلاعات به دست آمده از شرح حال و معاينه بيماران را به كمك 
  .دهم دستياران مورد تجزيه و تحليل قرار مي

)8/27(%15  )6/29(%16  )6/42(%23  7/2  

  
 6/29 هـا  خـانم  و درصد 9/51از نظر جنسيت دستياران، آقايان 

از نظر سال . دهند وزش كارورزان اهميت ميبه فرايند آمدرصد 
موافق بودنـد كـه    درصد كارورزان 7/16تحصيلي دستياران، فقط 

آمـوزش بـه كـارورز افـزايش      ،دستيار به سال بالاتر يبا ارتقا
دسـتياران سـال اول انگيـزه    درصد معتقد بودنـد   4/70 يابد و مي

تياران كه اين آمار بـراي دس ـ  بيشتري براي آموزش دارند در حالي
  .درصد بود 5/18سال آخر 

مورد آموزش دسـتياران بـه آنهـا در     نظرات كارورزان در
 1/37هـا در   حيطه مفيدترين عرصه آموزش نشـان داد كـه، كشـيك   

بـه آنهـا   درصد موارد فرصت مناسـبي بـراي آمـوزش دسـتياران     
درمانگـاه بـا   هـاي مختلـف آموزشـي،     از بين عرصه و ،باشد مي

 50(ورژانـس  ا در درجـات بعـدي   و) درصـد 5/68(بيشترين ميـزان  

بــراي آمــوزش  محــل مناســبي) درصــد 6/42(بخــش  و) درصــد
  .دستياران قرار داشتند

درصد كارورزان معتقـد   90نزديك به  ،در حيطه فرايند آموزش
 ريزي شده و - آموزش آنها توسط دستياران برنامه بودند كه فرايند

تواننـد در امـر    ي مـي هدفمند نيست و دستياران بهتر از وضعيت فعل
حجم كاري بالا در بخش  ،علاوهه ب. آموزش كارورزان سهيم باشند

مانع استفاده آنها از آموزش  ،استعهده كارورزان ه اورژانس كه ب و
  ).2جدول (شود  دستياران مي

وليت آموزشي، اكثريت كـارورزان  ؤها و مس در حيطه توانمندي
تمـاد بـه نفـس در آنـان     با موضوعات مطرح شده در زمينه ايجاد اع

هـاي شـايع توسـط     بيمـاري بودن آمـوزش   توسط دستياران، كافي
و بحـث و مشـاركت آنـان در فرصـت آمـوزش بـر بـالين        دستياران 

  .)3جدول (مخالف بودند 
  فرايند آموزش آنها توسط دستياران ميانگين و انحراف معيار نمره نظرات كارورزان در مورد :2 جدول

  ميانگين  جمع مخالف  نظري ندارم  جمع موافق  ها گويه
  5/3  5%)3/9(  19%)2/35(  30%)5/55(  .كنند دستياران وقت كمي براي آموزش من صرف مي

پاسخ كارورزان را در فرايند  دستياران از طريق پرسش و
  .دهند يادگيري مشاركت مي

)5/31(%17  )2/35(%19  )3/33(%18  9/2  

ها يا  ر عرصهگيري بيماران در ديگ دستياران از طريق پي
  .كنند مرا به يادگيري تشويق مي ،مراجعات بعدي آنها

)7/16(%9  )6/29(%16  )7/53(%29  5/2  
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  7/2  23%)6/42(  13%)1/24(  18%)4/33(  .دهند كارورزان اهميت مي  progress noteدستياران به 
 اشكالات علمي و ،بيماران managementدستياران هنگام 

  .دكنن تئوري مرا يادآوري مي
)5/38(%21  )2/35(%19  )9/25(%14  3  

بيماران اشكالات عملي مرا  management دستياران هنگام
  .كنند مي يادآوري

)7/53(%29  )2/22(%12  )1/24(%13  2/3  

عهده كارورزان ه اورژانس كه ب حجم كاري بالا در بخش و
  .شود مانع استفاده آنها از آموزش دستياران مي ،است

)9/88(%48  )6/5(%3  )6/5(%3  4/4  

توانند در امر  به نظر من دستياران بهتر از وضعيت فعلي مي
  .آموزش من سهيم باشند

)87(%47  )3/9(%5  )8/3(%2  8/3  

 ريزي شده و فرايند آموزش دستياران به كارورزان برنامه
  .هدفمند نيست

)4/89(%51  )9/1(%1  )7/3(%2  5/4  

ي من علاقه آموزش من دارند ول برايدستياران تلاش كافي 
  .چنداني به يادگيري ندارم

)3/9(%5  )4/7(%4  )3/83(%45  9/1  

  
  دستياران آموزشي وليتؤمس هاو ميانگين و انحراف معيار نمره نظرات كارورزان در مورد توانمندي :3 جدول

  ميانگين  جمع مخالف  نظري ندارم  جمع موافق  ها گويه
هاي شايع  بيماري managementآموزش دستياران در 

  .باشد جامعه كافي مي
)3/22(%12  )3/33(%18  )4/44(%24  8/2  

ايست كه در من اعتماد به نفس ايجاد  عملكرد دستياران به گونه
  .دكن مي

)7/16(%9  )3/46(%25  )37(%20  7/2  

هاي قبل از كارورزي  دستياران انتظار دارند كه من در دوره
اشم بنابراين، از ها را ياد گرفته ب نحوه برخورد با بيماري

  .كنند هاي علمي من تعجب مي پرسش

)1/24(%13  )9/51(%28  )1/24(%13  5/2  

  4/2  31%)4/57(  20%)37(  3%)6/5(  .دهند ا بخوبي انجام ميردستياران در امر آموزش وظيفه خويش 
 ارائه بحث و بالين بيمار و دستياران به جاي آموزش بر

  .كنند ي موكول ميبه فرصت ديگر مشاركت كارورزان آن را
)1/34(%13  )37(%20  )9/38(%21  8/2  

  
  بحث

ــويش،     ــوزش خ ــتياران در دوران آم ــايف دس ــي از وظ يك
 ،بنابراين. باشد هاي باليني به كارورزان مي آموزش دادن مهارت

بـا توجـه بـه     ،آگاهي از وضعيت آموزشي آنها از نظـر كـارورزان  
تدوين برنامه  اين مهارت وي ارتقا براياهميت نقش دستياران، 

در ايـن مطالعـه از نظـر    . ايـن امـر ضـروري اسـت     برايمدون 
كاروزان، وضعيت آموزش دستياران به آنـان در حـد متوسـط    

  .بود

ه بيشتري زاكثريت كارورزان براي دستياران سال اول انگي
كاري دستياران مشكلات آن كه علت  ،اند آموزش قائل شده براي
مثلا حضور در  .يابد مي آنها افزايش ياست كه با ارتقاهاي بعد  سال

متعدد پزشكي توسط دسـتياران   هاي اتاق عمل، انجام دادن مشورت
 هـاي ارتقـا و بـورد تخصصـي و     داخلي، دغدغه شركت در آزمـون 

 ،حالي است كه در يك مركز پزشـكي آمريكـا  اين در . مسائل ديگر
درصــد از وقــت خــود را صــرف امــر  10اول  دســتياران ســال

درصـد از وقـت    20دستياران سال آخـر تـا    ونند ك آموزش مي
  ).6(سازند ميبه اين امر معطوف  را خود
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هــاي وابســته بــه  كــارورزان از آمــوزش دســتياران رشــته
وابسـته بـه    هـاي  بخصـوص رشـته   ،جراحي چندان راضي نبودنـد 

جراحي از جمله ارتوپدي، زنان و جراحي اعصـاب كـه درصـد    
 دليل را تراكم كـاري بـالا و   توان مي .كمتري به آنها تعلق گرفت

بايـد بـا مطالعـات    . ها ذكر نمـود  اعمال جراحي متعدد اين رشته
هاي آموزشـي را يافـت و    نقاط ضعف و قوت اين گروه، بيشتر
هاي غير وابسته بـه   شتهرالبته از ميان  .اصلاح آن كوشيد براي

درصدها پايين بود  ،جراحي از قبيل عفوني و داخلي اعصاب هم
در پژوهشــي در خصــوص . يــابي شــود اســت ريشــهكــه لارم 

 20فقــط حــدود  ،بررســي فراينــد آمــوزش در گــروه ارتوپــدي
از كارورزان از كيفيت آموزش توسط دستياران راضي  درصد
ــد ــي    ) 9(بودن ــروه جراح ــوزش در گ ــد آم ــي فراين و در بررس
ميانگين نمـره نظـرات كـارورزان نسـبت بـه آمـوزش        ،اعصاب
و اكثـر كـارورزان   بوده است ) 5ره نم از( 7/1 دستيارانتوسط 

  ).10(اند بودهناراضي  دستياراناز آموزش توسط 
سوم  در خصوص مفيدترين عرصه آموزشي، در حدود دو

وضـعيت  در  حضور در درمانگاه را در كنار دسـتياران  ،كارورزان
ورژانـس و سـپس بخـش    ، ادر رتبه بعدي .اند فعلي مفيد قلمداد كرده

هــاي  كننــده بــه درمانگــاه اران مراجعــهقــرار داشــت زيــرا كــه بيمــ
بيشـتر بـراي    وبيمـاران سـرپايي بـوده     هـا از دسـته   بيمارستان

 ،از طرفـي  .دنملموس داردانشجويان و كارورزان جنبه آموزشي 
كـه قبـل از    نـد دارتي هـا، مشـكلا   اكثر بيماران بستري دربيمارستان

 اگرچـه ايـن   .باشـد  تشخيص آنها معلـوم مـي   ،ورود به بيمارستان
ولـي   ،اهميـت اسـت   ملاحظـه و عوارض و مشكلات هم در خـور  
درماني مردم جامعه  -بهداشتي توجه به مسائل شايع و مشكلات

توانـد گـامي    توسعه طب سرپايي مـي . لويت قرار داردوهم در ا
ورژانسـي و  ا هرچند يادگيري موارد ،باشداين فرايند  يتقارا براي

  .اهميت خاصي دارد بستري در بخش
از مفيـد بـودن نسـبي     ،عرصـه كشـيك   ،كـارورزان  به نظر

انـدازي رانـدهاي عصـر يـا شـب       برخوردار بوده اسـت كـه راه  
  .تر سازد تواند اين فرصت مهم را غني ميتوسط دستياران 

ند كه دسـتياران وقـت   بود بيش از نيمي از كارورزان معتقد
دسـتياران  كـه   در حالي ،كنند كمي براي آموزش آنها صرف مي

كـارورزان را بـه    الاتي پيرامون مسائل بيمار،ؤبا طرح ستوانند  مي
بـا   يادگيري تشويق كنند و آنها را در بحـث مشـاركت دهنـد و   

 يمنجر به ارتقا ،هاي مختلف آموزشي پيگيري بيمار در عرصه
داده اسـت كـه دسـتياران همـه     مطالعـات نشـان   . آموزش شـوند 

جـزء   بدهند و اگرچه آموزش يـك  هاي تخصصي بايد تعليم رشته
توجه  ولي اغلب به آن بي ،مهم در امور روزمره دستياران است

سفانه أمانده است ومت اجر بي همچنين اين فعاليت عمدتاً .هستند
 ،رغـم اهميـت بـارز آن   ه ب ـ ،هاي آموزشي دسـتياران  به مهارت

  ).6(شود توجه اندكي مي
بودند كه حجم كاري بالا  درصد كارورزان معتقد 90حدود 
بـه عنـوان   . باشـد  ورژانس مانعي در اين فرايند ميا  در بخش و

هاي آموزشي  توان الزام كردن بيمارستان ترين نمونه مي كوچك
هــاي آزمايشــات پاراكلينيــك و  بــه ممهــور كــردن درخواســت 

ها به مهر دسـتياران را ذكـر كـرد كـه اكثـر اوقـات        راديوگرافي
رفـع ايـن نقيصـه بـا     . شـود  موجب اتلاف وقت از كارورزان مي

  .بازنگري در شرح وظايف كارورزان ميسر است
بـر   از عهـده دسـتياراني   ،هـا  تـرين  ها و مهـم  ترين ياددادن شايع

هاي شايع  آيد كه خود توانايي تشخيص و درمان و اداره بيماري مي
رســيدن بــه مرحلــه  .دهنــد را داشــته باشــند و بتواننــد آن را يــاد

 ،بنـابراين . اسـت  به معني داشتن توانايي در اين زمينه ،ياددادن
هـاي   موافقت كمتر كارورزان در مورد آمـوزش كـافي بيمـاري   

هـاي دسـتياران را    نياز به رشد مهارت ،شايع توسط دستياران
  .دهد نشان مي

 ،اسـت  دادن روحيه اعتماد به نفس به كارورز نيز حـائز اهميـت  
برخوردار باشـد  زيرا دستياري كه خود از اعتماد به نفس بالايي 

دهد و خـواه نـاخواه    انتقال اين حس را به كارورز خودقادر است 
  .افتد اين پديده اتفاق مي

كنوني به نظر اكثريت كارورزان، دستياران بهتر از وضعيت 
 - يـك مطالعـه مـورد   . توانند در امر آمـوزش آنهـا سـهيم باشـند     مي

اختصاصـي   هـاي  به عنوان معلـم، برنامـه   دستيارشاهدي با عنوان 
هاي آموزشـي را در بهبـود توانـايي آموزشـي      براي افزايش مهارت

ــتياران ــوده اســت  دس ــنهاد نم ــه ).11(پيش ــر در  در مطالع اي ديگ
شـده اسـت كـه برگـزاري     پيشنهاد  ،دانشگاه علوم پزشكي ايران

هـاي مختلـف بـاليني در     هاي آموزشي براي دسـتياران گـروه   دوره
 هـاي پزشـكي مـورد توجـه     طول دوره دستياري بايـد در دانشـكده  

موجود،  است بر اساس سنجش نيازهاي بهتر و تري قرار گيردبيش
از  ،هـاي تـدريس بـراي دسـتياران     هاي آموزشي مهارت برنامه

 ).8(ابتداي ورود به دوره دستياري در نظر گرفته شود

ــارت   ــزايش مه ــور اف ــه منظ ــتياران،   ب ــي دس ــاي آموزش ه
هــاي آمــوزش روش  نماينــد كارگــاه پژوهشــگران پيشــنهاد مــي

دستياران برگزار گردد و زمينه آشنايي آنها را با  تدريس براي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
12

 ]
 

                             6 / 10

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-694-en.html


  نظرات كارورزان در مورد آموزش دستياران به آنها  يراقي و همكاران محمد گرك
 

http://journals.mui.ac.ir    367/   )2(7؛ 1386پاييز و زمستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

لازم اسـت  . هاي جديـد آمـوزش فـراهم نمايـد     ها و شيوه روش
تمهيداتي فراهم شود كـه كـارورزان بتواننـد كارهـاي عملـي و      

اي  بـه مرحلـه  هاي مهم را با كمك دستياران انجـام داده تـا    رويه
رانـدهايي بـا   . زماني برايشان ممكن شود برسند كه انجام آن در هر

انـدازي شـود تـا     راهحضور دستياران در فرصـت مغتـنم كشـيك    
نظرسـنجي از   .عرصه كشـيك مفيـدتر از وضـعيت فعلـي گـردد     

هـاي آنـان را در مـورد     ديـدگاه  نظرات و دستياران صورت گيرد و
علـل كـاهش انگيـزه در     و ،كـارورزان جويـا شـوند    آموزش بـه 

  .رزان روشن شودهاي بالاتر در آموزش كارو دستياران سال
مطالعات ديگري كـه علـل نارضـايتي    شود  همچنين پيشنهاد مي

بـه جراحـي از    هاي وابسـته  كارورزان از آموزش دستياران رشته
هاي غير وابسته بـه   رشته و ،جراحي اعصاب ارتوپدي، زنان وقبيل 

. نمايد انجام گيـرد  داخلي اعصاب مشخص  جراحي از قبيل عفوني و
دستورالعمل  ،كارورزان بايد ياد بگيرند در خصوص مواردي كه

در ايــن  .د و بــه دســتياران ارائــه گــرددوشــاي تــدوين  يــا برنامــه
كه در بازار كـار بـا آن برخـورد     مواردي آموزشدستورالعمل، 

هاي مرتبط بـا آنهـا در اولويـت     و نيز رويه ،زيادتر وجود دارد
 .باشد

  
  گيري نتيجه

در اران بـه آنـان   نظرات كارورزان در مورد آموزش دسـتي 
ميـانگين نمـرات متوسـط     در حدودهاي مورد بررسي مطالعه  حيطه
 ،هاي مختلف متفاوت بنابراين، نقش آموزش دستياران در بخشبود، 

شده نبوده و دستياران بهتر  ريزي يند آموزشي برنامهاولي اين فر
ارائـه  . آمـوزش سـهيم باشـند   توانند در امـر   از وضعيت فعلي مي

به دسـتياران، دسـتورالعمل و    آموزش روش تدريسهاي  كارگاه
بخصـوص   ،ايفاي نقش آموزشـي  برايهاي تدوين شده  برنامه

. ينـد را بهبـود بخشـد   اتوانـد ايـن فر   مـي  ،در راندهاي آموزشي
موجـود آموزشـي و عوامـل مـؤثر بـر       عموان ـمطالعاتي در زمينه 

تواند در شناخت مشكلات موجود  يادگيري مي - انگيزش ياددهي
  .د باشدمفي
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Interns' Viewpoints toward the StَAuts of Training by Residents in Isfahan Univeristy of 

Medical Sciences 
 

Gararkyaraghi M, Sabouri M, Avizhgan M, Ebrahimi A, Zolfaghari M. 
 

Abstract 
 
Introduction: Resident as a capable educational resource can make use of every opportunity 
for training interns and students. The aim of this study was to determine the interns' 
viewpoints toward the st َAuts of their training by residents. 

Methods: In a descriptive cross-sectional study in educational hospitals of Isfahan University 
of Medical Sciences, 54 interns spending the last 6 months of their medical training were 
selected through simple random sampling. Data was gathered using a researcher-made 
questionnaire which was filled by interns in self-administered manner. Data was analyzed by 
SPSS software using frequency distribution, mean, and standard deviation. 
Results: Mean and standard deviation of interns' viewpoints toward the training by residents 
in areas of knowledge, practice, individual characteristics, the most useful educational field, 
the process of education, and educational capabilities and responsibilities were 58.2±10.9, 
66±12.5, 50.7±13.3, 64±17, 45±14.8, and 56.8±13 out of 100, respectively. Based on 
70.4 percent of interns, first year residents were more motivated for training. According to 
interns, clinic and emergency ward were more suitable environments for training by 
residents while residents spent a little time on training. Interns' work load and lack of 
purpose and planning in residents' training were among problems mentioned by interns. 
Conclusion: The scores that interns gave to the st َAuts of training by residents were in 

average level. The educational role of residents varies in different wards and shows that they 
can make better contributions to education. Holding workshops on teaching methods for 
residents and investigating the existing barriers for education are recommended. 
 
Keywords: Residents, Interns, Education. 
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Source: Iranian Journal of Medical Education 2008 Aut & Win; 7(2): 361-368. 
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