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نگرش دستياران، كارورزان و كارآموزان پزشكي در مورد نقش آموزشي 
  تياراندس

  
   سارا احتشامي، حسين زماني، ليلا شهبازنژاد،ميترا محمودي، ٭كوروش وحيدشاهي

  
  

  چكيده
 و نقش دستياران در آموزش به دانشجويان ، مهمدر اعتلا و حفظ سلامت جامعهآموزش مناسب و موثر به دانشجويان پزشكي  :مقدمه

ن نگرش كارآموزان، كارورزان و دستياران نسبت به نقش آموزشي دستياران هدف از انجام اين مطالعه تعيي. قابل انكار است پزشكي غير
  .دبو 1386در دانشكده پزشكي ساري در سال 

هاي داراي دستيار در   مقطعي، جامعه آماري شامل تمامي كارآموزان، كارورزان و دستياران بخش-در اين مطالعه توصيفي :ها روش
 نفر مورد بررسي 192 تعداد ،اساس روش سرشماري بر. بود)  نفر250 (1386در سال ندران دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ماز

ه ها ب آوري داده ال نگرشي بود كه پس از جمعؤ س20ال دموگرافيك و ؤ سچهاراي شامل   پرسشنامه،آوري اطلاعات ابزار جمع. قرار گرفتند
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتANOVA و جذور كاي م،فيهاي آمار توصي با استفاده از آزمونو  SPSSافزار  كمك نرم

هاي  كنندگان در گروه نگرش شركت.  دستيار بودند درصد13 كارورز و  درصد39 كارآموز،  درصد47 ،دهندگان در ميان پاسخ :نتايج
هاي اطفال، زنان، داخلي   بخشو پس از آن)  نگرش مثبت درصد70( پزشكي ترين نگرش در گروه روان  مثبت.مختلف باليني متفاوت بود

 كارآموزان،  درصد23تر از كارآموزان و كارورزان بود بطوري كه  نگرش دستياران به مراتب مثبت.  يا كمتر قرارداشت درصد50و جراحي 
  . دستياران نگرش مثبت داشتند و هيچ يك از دستياران نسبت به آموزش خود نگرش منفي نداشت درصد58 كارورزان و  درصد38
 تر  نگرش دستياران بسيار متفاوتوهاي مختلف متفاوت  كنندگان نسبت به نقش آموزشي دستياران در بخش نگرش شركت :يريگ جهنتي

  .شودبيشتر لازم است به نقش آموزشي دستياران توجه . باشد از ديدگاه كارآموزان و كارورزان در اين زمينه مي
  

  . كارورز،ارآموزك، دستيار، آموزش پزشكي :هاي كليدي واژه
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  مقدمه 

هاي بنيادين نظام سلامت  آموزش پزشكي يكي از بخش

                                                 
، مركز مطالعات و توسعه )استاديار(دكتر كوروش وحيدشاهي  :آدرس مكاتبه *

 .ميدان امام، ساري، دانشگاه علوم پزشكي مازندرانآموزش پزشكي، 
kvahidshahi@yahoo.com  

محمودي، دانشيار گروه فارماكولوژي دانشكده پزشكي دكتر ميترا 
)maz_edc@yahoo.com( ،مركز مطالعات پزشك عمومي ؛ و دكتر ليلا شهبازنژاد

دانشگاه علوم ) leilashahbaznezhad@yahoo.com(و توسعه آموزش پزشكي 
پزشكي پزشكي مازندران؛ دكتر حسين زماني، پزشك عمومي؛ و دكتر سارا احتشامي، 

 توسعه آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مازندرانمركز مطالعات و  عمومي
)sara_23_6@yahoo.com.(  

 اصلاح شده و 23/3/88 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 10/8/87اين مقاله در تاريخ 
  . پذيرش گرديده است28/4/88در تاريخ 

 توسعه پايدار تر، بستري براي جامعه و در معنايي وسيع
 مورد توجه ويژه ،هاي اخير  طي سال،بوده و از اين رو
رويكردها و ، اساس مطالعات وسيع بر. قرارگرفته است

- هاي جديدي در مورد آن مطرح شده است تا تضمين  شنگر
 هاي كننده آموزش بهتر و تربيت دانشجوياني شود كه توانايي

-دانش  پزشكاني كه پس از.)1(مورد انتظار را دارا باشند
  ).2( در مراقبت بهتر از بيماران موفق گردندآموختگي 

 سيستم آموزش پزشكي ساختار بر اساس رويكرد به
 در كيفيت آموزش دانشجويان پزشكي كه يو عوامل متعدد

 شوند اي برخوردار مي دهندگان از اهميت ويژه  آموزش،ندؤثرم
دستياران ،  علاوه بر اساتيد،كه در عرصه آموزش باليني
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 تحقيقات انجام. ندودر جايگاه آموزش مطرح شتوانند  مينيز 
يد اين حقيقت است ؤعتبر جهان نيز مهاي م شده در دانشگاه

 كه دستياران نقش بسيار مهمي در آموزش به دانشجويان و
 در ، اغلب موارداگر چه در). 7تا3(نمايند كارورزان ايفا مي

اي   زمان ويژه،ي تنظيم شده براي دستيارانها هبرنام
اما ) 8و7(دشو ميبراي انجام چنين نقشي در نظر گرفته ن

عتقدند تا حدود يك سوم آموزش اغلب دانشجويان م
پذيرد و ايشان  مي كاربردي آنها توسط دستياران صورت
 ، از اين رو.)10و9(نقش مهمي در آموزش باليني دارند

اي مشخص  ضرورت وجود رويكردي جدي و برنامه
 خصوصاً  آموزش به دانشجويان وبرايبراي دستياران 

از . )9( بيش از پيش مورد نظر قرارگرفته است،كارورزان
اند آموزش   بسياري از دستياران ابراز كرده،طرف ديگر

كمي معلومات  دادن خود باعث بهبود يافتن سطح كيفي و
  .)14تا12و10(دگرد مي ايشان يها مهارت و

 Accreditation(مرجع معتبر آموزش دستياري 
Council for Graduate Medical Education-

ACGME( ،هاي ضروري  آموزش را يكي از توانمندي
براي دستياران عنوان نموده و دستياران را موظف به 

پرستاران و ، ساير دستياران، آموزش به دانشجويان
ي ها مهارتساير كادر درماني دانسته است و ارزيابي 

آموزشي ايشان را در اين زمينه ضروري اعلام كرده 
  .)17تا15(است

 نقش آموزشي دستياران گرچه در برخي موارد مانند
ريزي  اي برنامه هاي آموزشي از رويه برگزاري برخي كلاس
 آموزش باليني  بويژه در مورد، اما،شده برخوردار است

 اغلب به عنوان ،)ها راند باليني، آموزش درمانگاهي و كشيك(
شود و اين  موضوعي جنبي و نه چندان مهم در نظر گرفته مي

در حاليست كه دستياران در بيشترين زمان آموزش 
با حضور . ددارن بويژه كارورزان حضور ،دانشجويان

توان سه روش يادگيري جديد به شيوه حل  دستياران مي
) situated learning(مسأله، يادگيري در موقعيت خاص 

 Guided Discovery (و يادگيري اكتشافي راهنمايي شده
Learning-GDL (را به بهترين نحو اجرا كرد)آنها . )10

يي را آموزش ها مهارتانشجويان دانش و ند به دتوان مي
دهند كه كاربرد باليني داشته باشد و به آنها كمك كند كه 

 دانشجويان موفقي باشند، بتوانند بيماران را بخوبي معرفي
را ) note writing(ي مربوط به بيماران ها هبرگ، كنند

و ) ordering(چگونه نوشتن دستورات ، بدرستي بنويسند
ياد بگيرند و حتي بسياري از موارد و  را ها شآزماي

 آموزش رسمي مطرح به عنوانكه كمتر را موضوعاتي 
 به اندازه ساير مباحث براي پزشك شدن وليشده 
  .)18( ياد دهند،اند مهم

- آموزش نگرش،كه در هر رابطه آموزشياينبا توجه به 
گيرندگان از اهميت كليدي در موفقيت  دهندگان و آموزش 

 و با توجه به اينكه ،آن برخوردار استو ثمر بخشي 
 انجام گرفته در زمينه نقش آموزشي دستياران مطالعات

در ايران بسيار محدود بوده و در مطالعات انجام شده 
نيز موضوع كيفيت آموزش دستياران محور اصلي نبوده، 

رسد در زمينه نقش آموزشي دستياران، ديدگاه  به نظر مي
 هدف ،)10( قرار نگرفته استخود دستياران مورد بررسي

كارآموزان ، آگاهي و نگرش دستياران  تعيين،مطالعه اين
 نقش آموزشي دستياران در در موردو كارورزان 

تا با شناخت  بود 1386دانشكده پزشكي ساري در سال 
در ي يراهكارها ي اصلي بتوانها شوضعيت موجود و چال

  .دادن دستياران نمودبهينه نمودن آموزش جهت 
  

  ها روش
، )Cross sectional( مقطعي -در اين پژوهش توصيفي

هاي  زان بخشركارو  تمامي كارآموزان و،جامعه مورد مطالعه
هاي  بخش(باليني داراي دستيار و همچنين دستياران آنها 

 در دانشكده )پزشكي داخلي، جراحي، اطفال، زنان و روان
گيري  روش نمونهبه   كه بودند1386 در سال پزشكي ساري

دانشجويان و دستياراني كه .  نفر تعيين گرديد250سرشماري 
سال تحصيلي به صورت ميهمان در دانشگاه  كمتر از يك نيم

، در نهايت. علوم پزشكي مازندران بودند از مطالعه خارج شدند
  . شركت در مطالعه انتخاب شدند نفر براي192تعداد 

اخته مشتمل بر س اي محقق آوري اطلاعات پرسشنامه ابزار جمع
 و گروه سن، جنس، مقطع تحصيلي( سؤال دموگرافيك چهار

ها به صورت ليكرت  گويه.  گويه نگرشي بود20و ) آموزشي
مخالف به ترتيب از امتياز   موافق تا كاملاًكاملاً(اي   گزينهپنج
 روايي پرسشنامه با روش تأييد روايي. تنظيم شده بودند) يك تا پنج

نظران  از طريق مشاوره با صاحب) content validity(محتوا 
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-test( و پايايي آن با انجام بازآزمايي ،و متخصصين مربوطه
retest ( درصد نمونه 10بر روي )كنندگان  از شركت) نفر 20

  . تأييد گرديد=85/0rمطالعه به فاصله يك هفته و ضريب  در
 نگرش كلي هر فرد در سه گروه منفي، خنثي و مثبت بر

 66 و 33امتيازات پرسشنامه و با نقاط برش اساس جمع 
هاي كاملاً مخالفم   فراواني گويه. كل امتياز تعيين گرديددرصد

هاي موافقم و كاملاً موافقم با يكديگر  و مخالفم و همچنين گويه
نام بوده و توسط پژوهشگران طرح  ها بي پرسشنامه. جمع شد

از پس از جلسات گزارش صبحگاهي يا گزارش مورد، پس 
توضيحات لازم بين دانشجويان و دستياران توزيع شده و در 

آوري وارد  اطلاعات پس از جمع. آوري گرديد جلسه بعد جمع
هاي   آزمونشده و به كمك آمار توصيفي و SPSS-13افزار  نرم

ها در  هاي مربوط به ديدگاه مجذور كاي براي مقايسه نسبت
 هاي در گروه» سن«براي مقايسه متغير كمي  ANOVA ها، و گروه

 معنادار در نظر 05/0 كمتر از pمقدار . مورد تحليل قرار گرفت
  .گرفته شد

  
  نتايج

، پرسشنامه در اختيار كارآموزاندويست و پنجاه 
ي ها ش در بخ86كارورزان و دستياران كه در سال 

پزشكي حضور  اطفال و روان، زنان، جراحي، داخلي
 پرسشنامه بطور 192 ، از اين ميان. قرارگرفت،داشتند

 كامل تكميل شده بود كه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
) 77%response rate=(.  

 ) درصد5/61( پرسشنامه 118 ،دهنده  پاسخ192از ميان 
توسط )  درصد5/38( پرسشنامه 74ها و  توسط خانم

 20كنندگان در مطالعه  سن شركت. آقايان تكميل شده بود
- نود و يك نفر از شركت.ودب) 5/25±5/4( سال 45تا 

كه ميانگين سني آنها )  درصد47(كنندگان كارآموز بودند  
 5/57±5/13 سال و ميانگين نمرات كل پرسشنامه 1±23

  .بود
بندي  با محاسبه جمع نمرات كل پرسشنامه و گروه

 نگرش ،خنثي و منفي، ايشان به سه گروه با نگرش مثبت
 رابطه آن كه شده كنندگان در مطالعه محاسبه كلي شركت

 آمده يككنندگان در جدول  هاي شركت با برخي ويژگي
 كل  درصد33د شو ميگونه كه مشاهده  همان. است

 ايشان نگرش  درصد48 ،كنندگان نگرش مثبت شركت

داري  يرابطه معن.  نگرش منفي داشتند درصد19خنثي و 
كنندگان و نگرش كلي ايشان نسبت به  بين جنس شركت

كه نگرش  دستياران ديده نشد در حالينقش آموزشي 
تر از كارآموزان و كارورزان  دستياران به مراتب مثبت

  .بود
  

نندگان در مطالعه ك نگرش كلي شركتتوزيع فراواني  :1جدول 
به تفكيك جنس، )  نفر192(نسبت به نقش آموزشي دستياران 

 مقطع و گروه باليني
نگرش   

  مثبت
نگرش 
  خنثي

نگرش 
 p  X2  منفي

      36%)19(  92%)48(  64%)33(   كليبطور
            جنس
  24%)21(  58%)49(  36%)30(  زن
    130/0  12%)16(  34%)46(  28%)38(  مرد

            مقطع
  15%)16(  55%)60(  21%)23(  كارآموز
  21%)28(  26%)35(  28%)38(  كارورز
  0  11%)42(  15%)58(  دستيار

000/0  15/28  

  
  مختلف باليني نسبتهاي كنندگان در گروه نگرش شركت

ي آموزشي ها هبه نقش آموزشي دستياران به تفكيك گرو
) =42/49X2 و =00/0p( دار داشته است تفاوت معني

درصد  70(پزشكي  ترين نگرش در گروه روان مثبت
زنان و جراحي و ، ي اطفالها شو در بخ) نگرش مثبت

  . و يا كمتر بود درصد50داخلي 
كنندگان به تفكيك   ديدگاه تمامي شركتدو،جدول 

مقطع تحصيلي را نسبت به نقش آموزشي دستياران در 
. دهد ي مطرح شده در پرسشنامه نشان ميها همورد گوي

 مشابه نبوده و ها هكنندگان در تمامي گوي ديدگاه شركت
تر  تر و نسبت به برخي منفي نسبت به برخي از آنها مثبت

 جمله خود  از،) درصد65(كنندگان  بسياري از شركت. بود
 انجام امور آموزشي را براي خودشان هم ،دستياران
  بيش از نيمي از ايشان،ولي با اين حال، دانستند مفيد مي

ارائه معتقد بودند آموزشي كه توسط اساتيد )  درصد65(
 در اين مورد تماميشود مفيدتر از دستياران است و  مي

 نگرش .كنندگان در مقاطع مختلف تفاوت نظر نداشتند شركت
تر داري مثبت  بطور معنيها هيدستياران در بسياري از گو
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  اساس مقطع تحصيلي ايشان كنندگان در مطالعه نسبت به نقش آموزشي دستياران بطور كلي و بر ديدگاه شركتفراواني  :2جدول 
  پرسش كنندگان به تفكيك مقطع تحصيلي ديدگاه موافق شركت  كنندگان ديدگاه كلي شركت

 P X2  دستيار  كارورز  كارآموز  مخالف  نظر بي  موافق
دستياران در امر آموزش از جديت كافي 

  .برخوردارند
51  16  33  45  44  93  002/0  07/25  

 انجام آموزش علمي از دانش برايدستياران 
  .كافي برخوردارند

57  22  22  51  53  88  024/0  64/17  

 انجام آموزش علمي از مهارت برايدستياران 
  .رندكافي برخوردا

50  24  25  45  46  81  05/0  81/13  

دستياران براي آموزش از فرصت كافي 
  .برخوردارند

34  20  46  34  39  19  008/0  64/20  

هاي آموزشي  دستياران آشنايي كافي با روش
  .دارند

43  29  27        229/0    

دستياران براي انجام آموزش از لوازم كمك 
  .كنند آموزشي به نحو مقتضي استفاده مي

24  30  46        252/0    

 آموزشي موجود را تا دستياران توانسته اند خلأ
  .حد مطلوبي جبران نمايند

35  22  43  29  36  54  000/0  94/32  

دستياران از انگيزه كافي در امر آموزش 
  .برخوردارند

27  29  44        250/0    

 management آموزش دستياران در
  .باشد هاي شايع كافي مي بيماري

42  23  34        239/0    

آموزش توسط دستياران براي يادگيري اصول 
  .هاي آموزشي مفيدمي باشد تخصصي گروه

45  28  27  36  45  77  008/0  69/20  

دستياران در درمانگاه نقش آموزشي خود را 
  .كنند بطور مناسب ايفا مي

45  12  43  41  45  62  006/0  53/21  

دستياران در اورژانس نقش آموزشي خود را 
  .كنند ايفا ميبطور مناسب 

38  21  40  30  33  81  000/0  35/30  

دستياران در بخش نقش آموزشي خود را بطور 
  .كنند مناسب ايفا مي

42  20  38  36  35  85  000/0  30  

 managementآموزش دستياران در 
  .باشد هاي هر رشته كافي مي اورژانس

28  26  45        151/0    

دستياران براي آموزش زمان كافي اختصاص 
  .هندد مي

33  19  48  25  33  54  040/0  16/16  

هاي ارتباطي حرفه  دستياران در آموزش مهارت
  .ثري دارندؤپزشكي نقش م

40  24  35  38  35  66  002/0  51/24  

تر نقش زيادي در انجام  هاي پايين دستياران سال
  .كنند آموزش دانشجويان ايفا مي

49  17  33  43  47  81  05/0  80/13  

تر نقش زيادي در انجام هاي بالا دستياران سال
  .كنند آموزش دانشجويان ايفا مي

36  17  47        065/0    

انجام امور آموزشي توسط اساتيد مفيدتر از 
  .باشد انجام اين امور توسط دستياران مي

65  17  18        69/0    

انجام امور آموزشي براي دستياران براي 
  .باشد خودشان نيز مفيد مي

65  18  17  73  52  77  007/0  88/20  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
23

 ]
 

                               4 / 9

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-979-fa.html


  ش دستياراننگرش دستياران، كارورزان و كارآموزان به آموز  كوروش وحيدشاهي و همكاران
 

  151)   /   2(9؛ 1388 تابستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

 ياه از كارآموزان و يا كارورزان بود بويژه در مورد ويژگي
 93(خاص دستياران در تدريس، مانند جديت كافي در تدريس 

، داشتن ) درصد كارورزان44 دستياران در مقابل درصد
 درصد 51 درصد دستياران در مقابل 88(دانش 

 درصد در 81(، مهارت كافي براي آموزش )كارآموزان
، ارائه نقش مطلوب آموزشي ) درصد كارآموزان45مقابل 

 درصد 77(ها  دستياران در مورد اصول تخصصي گروه
 81(، اورژانس ) درصد كارآموزان36دستياران در مقابل 

، بخش ) درصد كارآموزان30درصد دستياران در مقابل 
و )  درصد كارورزان35 درصد دستياران در مقابل 85(

  درصد41 در مقابلن  دستيارا درصد62(درمانگاه 
 05/0 كمتر از pكه در تمامي موارد مقدار ) كارآموزان

  .بود
در برخي موارد هم بين دستياران و كارآموزان توافق 

 43( كنندگان  كمتر از نيمي از شركت.شتنظر وجود دا
ي آموزش ها شند دستياران با رو بودمعتقد) درصد

بيان  ايشان بيست و چهار درصد .آشنايي كافي دارند
كردند كه دستياران به موقع از وسايل كمك آموزشي 

 دستياران اظهار داشتند  درصد27فقط   وندكن مياستفاده 
در مورد . ند بوداز انگيزه كافي در امر آموزش برخوردار
) Management(نقش دستياران در آموزش و برخورد 

 45هاي هر رشته به ترتيب  هاي شايع و اورژانس بيماري
  .كنندگان موافق بودند  شركتصد در28و 
  

  بحث
 نقش آموزشي دستياران از ديدگاه ،در اين مطالعه

خود دستياران و دانشجوياني كه بطور مستقيم در اين 
نتايج اين . فت مورد بررسي قرار گر،ندشتتعامل حضور دا

دهد كه تنها يك سوم از دانشجويان  مطالعه نشان مي
ش آموزشي دستياران كننده در مطالعه نسبت به نق شركت

 آموزشي اند خلأ ند و دستياران نتوانستهرنگرش مثبت دا
دهندگان از عملكرد   اغلب پاسخ.موجود را برطرف نمايند

 اين يافته با ديدگاه .آموزشي دستياران رضايت نداشتند
 كردند از جديت كافي در اختصاص دستياران كه تصور مي

اين اختلاف نظر . وقت و انرژي برخوردارند مغايرت دارد
 معمولاً .راجع به مدرسين و فراگيران همواره وجود دارد

 دهندگان خود ناراضي دانشجويان از شيوه تدريس آموزش
كه مدرسين در مورد تدريس خود   در حاليهستند

جهت تواند از چند  اين تفاوت نگرش مي) 18(رضايت دارند
  :رفته باشدنشأت گ

وزشي و نقاط عدم اطلاع مدرسين از نيازهاي آم
كه سبب تفاوت انتظار دانشجويان و ) 26(ضعف فراگيران
آموزش نديدن دستياران در  شود؛ ميتوقع مدرسين 

هاي  وليتؤاهميت ندادن به مس؛ ي تدريسها همورد شيو
دستياران در قبال آموزش به دانشجويان و حجم زياد 

هاي درماني و مديريتي دستياران در  وليتؤوظايف و مس
 .)33و24،22،12،11(بخش

 بهبود آموزش باليني و جلب همكاري بيشتر براي
هاي موجود در آموزش   با توجه به تئوري،دستياران

با توجه  دانشجويان و بهبود كمي و كيفي اين آموزش و
هاي يادگيري بزرگسالان براي بهبود كيفيت  به تئوري

آموزش دستياران مطالعات متعددي انجام شده و راهكارهايي 
 آموزشي پيشنهاد شده هاي ها يا دوره ند برگزاري كارگاهمان

اي در دانشگاه علوم پزشكي  در مطالعه). 35تا30و27(است
هاي پزشكي،  ايران، پيشنهاد شده است كه در دانشكده

هاي  هاي آموزشي براي دستياران گروه برگزاري دوره
مختلف باليني در طول دوره دستياري مورد توجه بيشتري 

 نيازهاي موجود، د و بهتر است بر اساس سنجشقرار گير
هاي تدريس براي دستياران،  هاي آموزشي مهارت برنامه

 ).7(از ابتداي ورود به دوره دستياري در نظر گرفته شود
 طيف ،تفاوت ديدگاه بين دستياران و دانشجويان

 اوت متفهاي  را در بين بخش باليني مختلف و سالگوناگوني
ترين ديدگاه نسبت به  مثبت. دده دستياري نشان مي

پزشكي و  ي روانها شآموزش دستياران به ترتيب در بخ
ي جراحي و زنان ها شترين ديدگاه در بخ اطفال و منفي

تواند ناشي از سپري شدن عمده   اين تفاوت مي.است
هاي آموزشي دستياران در اتاق عمل باشد كه  فعاليت

شي دانشجويان هاي آموز نتيجه آن عدم مشاركت در فعاليت
  كه آن راه آورديراقي نيز نتايج مشابهي به دست  گرك.است

ناشي از تراكم بالاي كاري و اعمال جراحي متعدد اين 
هاي مختلف  با در نظر گرفتن متغير سال. داند ي مها هرشت

 به اين ،دستياري و تأثير آن بر آموزش به دانشجويان
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 سال آموزشي اساس نكته بايد توجه كرد كه دستياران بر
براي دستياران .  و وظايف متفاوتي دارندها شخود نق

ها و وظايف بيشتري تعيين شده   كشيك،تر هاي پايين سال
هاي بالاتر كمتر در اورژانس  كه دستياران سال در حالي

)  درصد81( عقيده بر اين است .يابند و بخش حضور مي
آموزش به دانشجويان به عهده  اي از بخش عمدهكه 
اين تصور كه . شود هاي پايين گذاشته مي ستياران سالد

چون دستياران سال پايين بيشتر در اورژانس حضور 
 ،دارند پس آموزش دانشجويان نيز وظيفه ايشان است

 زيرا ،تواند نارضايتي فراگيران را فراهم كند خود مي
 ضمن بر عهده داشتن وظايف ،دستياران سال پايين

آموزش ديدن هستند و اين دوره خود نيز در حال ، متعدد
توانند در   نميبنا بر اين، ،ر مخاطره استپبراي ايشان نيز 

 ،از طرف ديگر. آموزش به دانشجويان موفق باشند
دستياران سال بالاتر خود را در آموزش مستقيم به 

 دانند و نتيجه اين تعامل غير دانشجويان دخيل نمي
انشجويان  فراموش شدن اهميت آموزش به د،سازنده
يراقي نيز دستياران سال اول  طبق مطالعه گرك. است

اند و در رابطه با علل  انگيزه بالايي براي آموزش داشته
 ،هاي بالاتر در امر آموزش عدم مشاركت دستياران سال

حضور در اتاق ، مشكلات كاري دستياران سال بالاتر
دغدغه شركت در امتحان ، ي متعددها هانجام مشاور، عمل
  .)10(تقا و بورد تخصصي ذكر شده استار

هاي مورد توجه در مورد مزاياي  يكي از ويژگي
مفيد بودن آموزش براي خود ، آموزش توسط دستياران

به آن  ) درصد77(دستياران است كه بيشتر دستياران 
تي است كه بيشتر سؤالااند و بطور كلي از  اعتقاد داشته

ساير . ندرعان داكنندگان در مطالعه نيز به آن اذ شركت
مطالعات هم بر مفيد بودن آموزش براي دستياران صحه 

  .)13و8،12(اند گذاشته
 65(كنندگان در مطالعه ما  بيش از نيمي از شركت

آموزش اساتيد را مفيدتر از آموزش دستياران ) درصد
  بوساريكننده در مطالعه اساتيد شركتبه نظر . دانند مي

)Busari(مفيدتر ساتيد از آموزش ا نيز آموزش دستياران 
 )Biddle Treemonti(  بيدل تريمونتيمطالعه. )8(نيست

 زمان ، كه دستياران در مقايسه با اساتيدهنشان داد
اساتيد . گذرانند بيشتري را به آموزش بر بالين بيماران مي

ي آموزشي مراكز آموزشي دانشكده ها هدر درمانگا
راگيران پزشكي همواره حضور داشته و به آموزش ف

 نقش دستياران در آموزش بنا بر اين، ،پردازند مي
  .)28(درمانگاهي كمتر از ساير موارد بوده است

دستياران  آموزشي يها مهارت افزايش منظور به
آشنا كردن  :راهكارها را در پيش گرفتاين  توان مي

ريزي   برنامه؛ثر و اثربخشؤدستياران با اصول آموزش م
؛ ياران در آموزش به دانشجويان مداخله تمام دستبراي

ي تدريس از دوران ها شي آموزشي روها هطراحي برنام
آگاه كردن دانشجويان از اهداف آموزشي و ؛ دانشجويي

 .انتظارات هر دوره
 اي كه آموزش  مطالعات انجام شده در ايران، مطالعهدر

در . دستياران را با اساتيد مقايسه كرده باشد، يافت نشد
ايم و  به بررسي وضعيت موجود پرداختهاين مطالعه 
كنيم در مطالعات بعدي به تأثير راهكارهاي  پيشنهاد مي

  .اي شود بهبود اين وضعيت توجه ويژه
  

  گيري نتيجه
كنندگان در مطالعه نسبت به نقش آموزشي  نگرش شركت

هاي مختلف متفاوت است و نگرش  دستياران در بخش
يت كافي در تدريس، ها مانند جد دستياران در برخي گويه

مهارت كافي در آموزش، ارائه نقش مطلوب آموزشي در 
داري  بطور معني... ها و مورد اصول تخصص گروه

 ،مجموعدر . باشد تر از كارآموزان و كارورزان مي مثبت
اين مطالعه توجه ناكافي به نقش آموزشي دستياران و 
، لزوم نگرش مناسب در مورد ضرورت آن نزد اساتيد

  .داينم ميجويان و خود دستياران را اثبات دانش
  

  قدرداني
نويسندگان مقاله مراتب قدرداني و سپاسگزاري خود 
را از دستياران و دانشجويان دانشكده پزشكي ساري كه 

  .دارند ابراز مي، ت پرسشنامه پاسخ دادندسؤالابا دقت به 
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The Attitude of Residents, Interns and Clerkship Students towards 
Teaching Role of Residents 

 
Vahidshahi K, Mahmoudi M, Shahbaznejad L, Zamani H, Ehteshami S. 

 
Abstract 
 
Introduction: Appropriate and effective education for medical students is critically important in promoting 
and maintaining society's health and the role of residents is undeniable in medical students' education. The 
aim of this study was to determine the attitude of clerkship students, Interns and residents towards the 
teaching role of residents in Sari Medical School in 2007. 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, the statistical population included all clerkship students, 
interns, and residents (n=250) in all wards having residents in medical school of Mazandaran University of 
Medical Sciences in 2007. Using census sampling method, 192 persons were investigated. The data gather-
ing tool was a questionnaire including 4 demographic and 20 attitude items. The data was analyzed by SPSS 
software using descriptive statistics, Chi², and ANOVA. 
Results: Among respondents, 47%, 39% and 13% were clerkship students, interns, and residents , respect-
ively. The participants' attitudes were dissimilar in different clinical departments. The most positive attitude 
belonged to psychiatry department (70% with positive attitude) and after that in pediatrics, gynecology, 
internal medicine, and surgery departments, 50% or less had a positive attitude. The attitude of residents 
was much more positive than that of clerkship students and interns. So that, 23% of clerkship students, 38% 
of interns, and 58% of residents had a positive attitude and none of the residents had a negative attitude 
toward their own education.  
Conclusion: The attitude of participants towards the teaching role of residents was dissimilar in different 
wards and the attitude of residents was much dissimilar to that of clerkship students and interns. It is 
necessary to pay more attention to the teaching role of residents. 
 
Keywords: Medical education, Residents, Clerkship students, Interns. 
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