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  2چكيده مقاله
هاي  ارزيابي وضعيت آموزش، جزء لاينفك برنامه .مقدمه

.  درمان و آموزش پزشكي است,آموزشي وزارت بهداشت
حاضر وضعيت آموزش كارورزان در بخش جراحي عه مطال

  .را مورد مطالعه قرار مي دهد) س(بيمارستان الزهرا 
 بررسي براي 1379تحليلي حاضر در سال  مطالعة .روشها

نگرش كارورزاني كه دوره جراحي خود را به پايان رسانده 
 اند

)123=n(, در بيمارستان الزهرا )وابسته به دانشگاه ) س
ي اصفهان در رابطه با آموزش در دوره جراحي علوم پزشك

 پرسشنامه ,براي سنجش نظرات كارورزان. انجام گرفت
 متغير تهيه و پس از تكميل 13استاندارد شده اي حاوي 

  .توسط دانشجويان مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
 بود و 23/11±4/42ميانگين نمره آموزش در كل  .نتايج

مل اصلي شامل ميزان آموزش  چهار عا,طبق مدل رگرسيون
در اتاق عمل، اورژانس، نحوه برخورد دستياران با كارورزان 
در مسائل آموزشي و نحوه ارزشيابي كارورزان مهمترين 

  ).>05/0P(عامل در تغييرات نمره كل بودند 
با توجه به تأثير بيشتر آموزش در اتاق عمل، پيشنهاد  .بحث

 بتوان با بهبود اين مي شود كه با ايجاد تغييرات لازم،
  .آموزش ، در بهبود كيفيت آموزش در جراحي گام برداشت

  
  . ارزيابي, دانشجوي پزشكي, آموزش.ي اصليواژه ها

 
 

                                                 
 و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي, بيمارستان الزهرا جراحيگروه 

  .اصفهان ,اصفهاناستان 

 
  

  مقدمه
دانشگاههاي علوم پزشكي، علاوه بر ارائه خدمات بهداشتي 

مهم تربيت نيروي انساني ماهر و   درماني به مردم، وظيفة
 .مختلف جامعه را بر عهده دارندمتخصص مورد نياز بخش هاي 

اين امر ايجاب مي كند كه آموزش پزشكي به صورت مداوم تحت 
). 1(بازنگري قرار گرفته و با رفع كاستي ها در ارتقاء آن كوشيد 
و ) 2(ارزيابي برنامه هاي آموزشي، جزئي از نظام آموزشي است 

يكي از روشهاي ارزيابي كه از طريق آن مي توان به نتايج 
نطقي و متعارف دست يافت، ارزيابي دروني گروههاي ذي نفع م

  ).6 تا 3(يعني دانشجويان، كارورزان و دستياران مي باشد 
بدين ترتيب در مطالعه حاضر، وضعيت آموزش دوره جراحي 

  .فت با استفاده از نظرات آنها مورد ارزيابي قرار گر,كارورزانبراي 
  
  شهارو

 و در بيمارستان الزهرا 1379 سال اين مطالعه به صورت تحليلي در
جمعيت . وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام گرفت) س(

مورد مطالعه، كليه كارورزاني بودند كه در طي دوره مطالعه دوره سه 
 و در امتحان پايان دوره هماهه بخش جراحي خود را به پايان رساند

جراحي در طول دوره آموزش كارورزي در بخش . شركت كردند
 كه در ابتداي دوره، كارورزان است ماه 3دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

 15در بخشهاي جراحي و جراحي اعصاب از جمله اورژانس، دوره هاي 
 و در آخر دوره، امتحان تئوري به صورت كتبي از مي كنندروزه را طي 
  .مي شودآنها گرفته 
 نفر از 200بين  تهيه پرسشنامه، ابتدا پرسشنامة باز در براي

كارورزان دوره هاي قبل توزيع گرديده و بر اساس نظرات آنها، 
 نقطه اي 4پرسشنامة بسته اي با سيزده سؤال كه با مقياس ليكرت 

  .درجه بندي شده بود، تهيه گرديد
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 نفر از 25، پرسشنامه تهيه شده بين آني ي بررسي پايابراي
  فاي كرونباخكارورزان توزيع گرديد و با محاسبه ضريب آل

روايي محتواي پرسشنامه با توجه به مرور .  مورد قبول قرار گرفت82/0
منابع و نظر كارشناسي برخي از اساتيد گروه جراحي مورد تأييد قرار 

 نفر از كارورزان 10 تعداد زاآن نيز روايي ظاهري  براي تأييد .گرفت
طه بين بررسي راببراي در نهايت . استفاده شد كه مورد تأييد بود

سؤالات پرسشنامه و كل آموزش، از كارورزان خواسته شد كه در پايان 
 ، نمره اي به كل وضعيت آموزش 20 تا 0پرسشنامه، براساس مقياس 

  .در دوره كارورزي جراحي اختصاص دهند
پرسشنامه در پايان دورة كارورزي و در پايان امتحان،  300تعداد 

 و جمع آوري پرسشنامه 123شد كه در نهايت بين كاروزان توزيع 
متغيرهاي . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSتوسط نرم افزار 

 انحراف وكيفي به صورت درصد و متغيرهاي كمي به صورت ميانگين 
بررسي رابطه بين متغيرها از روش براي . معيار گزارش گرديد

 در اين روش، امتياز كل آموزش به عنوان. رگرسيون خطي استفاده شد
 گانه مربوط به سؤالات به عنوان متغير 13متغير وابسته و متغيرهاي 

مستقل در نظر گرفته شده و با روش رگرسيون خطي مرحله اي به 
 Enter type)صورت ورود متغير جديد معادله چند متغيره 

stepwise)مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند .  
  

  نتايج
ة كارورزي جراحي  دور1379كل كارورزان پزشكي كه در سال 

 نفر بوده كه بدين ترتيب 123خود را به پايان رسانده بودند، 
ميانگين نمرة .  پرسشنامه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت123

درصد فراواني ميزان حضور .  بود23/11±42/4كل براي آموزش 
 درصد به 1/30 و 6/63، 9/30، 4/2اساتيد در راند آموزشي 
ار خوب، خوب، بد، و بسيار بد بوده ترتيب براي وضعيت بسي

 درصد از كارورزان معتقد بودند كه 7/66 ,است و به عبارت ديگر
 52. حضور اساتيد در راندهاي آموزشي بد يا بسيار بد بوده است

درصد از كارورزان ميزان مشاركت دهي كارورز در درمان بيماران 
ان، نحوه  درصد از كارورز52. را خوب يا بسيار خوب دانسته اند

 درصد ار 3/58. ارزشيابي خود را بد يا بسيار بد توصيف نموده اند
كارورزان، ميزان توجيه خود قبل از شروع بخش را خوب يا بسيار 

  .خوب توصيف بيان نموده اند
درصد فراواني نحوه برخورد دستياران جراحي با كارورزان در 

 براي  درصد به ترتيب1/13و 17 ، 52 ، 9/17مسائل آموزشي 
وضعيت بسيار خوب، خوب، بد و بسيار بد بوده است و به عبارت 

 درصد از كارورزان محتواي علمي كلاسهاي 51 در حدود ,ديگر
آموزشي را خوب يا بسيار خوب دانسته اند و اين در حالي است 

 درصد بوده 3/29كه اين نسبت براي محتواي كلاسهاي فوق 
شكيل كلاسهاي تئوري را  درصد از كارورزان زمان ت8/91. است

 از كارورزان، نحوه انجام  درصد9/60. بد يا بسيار بد دانسته اند
ويزيت صبحگاهي را بد يا بسيار بد شمرده اند و اين در حالي 

 از ايشان، محتواي علمي اين ويزيت را نيز درصد 1/69است كه 
 از كارورزان از  درصد74بد يا بسيار بد شمرده اند، به نحوي كه 

 از  درصد8/78. يزان آموزش در راند صبحگاهي راضي نبوده اندم
دانشجويان ميزان آموزش خود را در اورژانس خوب يا بسيار 

 از ايشان از نحوه آموزش در  درصد1/69 اماخوب دانسته اند، 
  ).1جدول(اتاق عمل راضي نبوده اند 

 نشان دهنده نتايج مدل رگرسيون در رابطه با نمره 2جدول 
تحليل واريانس رگرسيون اين مدل نشان . موزش مي باشدكلي آ

 تغييرات بين مشاهدات به وسيله مدل 72/0مي دهد كه 
 بيان X13, X12, X8, X3رگرسيون خطي شامل متغيرهاي 

شده است و بدين ترتيب نتايج برآورد مدل معني دار است 
)05/0P<.(  

) انحراف معيار( ميانگين و شاخص پراكندگي 3جدول 
براساس ضرايب  .رهاي مورد مطالعه را نشان مي دهديمتغ

رگرسيون، ترتيب متغيرهاي فوق جهت توصيف واريانس نمره 
  : ترتيب مي باشداين كلي كارورزان به 

  
   ميزان آموزش كارورزان در اورژانس و اتاق عمل.1جدول 

  بسيار بد  بد  خوب  بسيار خوب  موضوع
  3/3  9/17  3/59  5/19  اورژانس
  3/33  8/35  2/27  7/3  اتاق عمل

 
   ضرايب رگرسيون متغيرهاي مورد مطالعه.2جدول 

ضريب   (X)متغير 
  رگرسيون

P  

  15/0  7/0  )1(حضور اساتيد در راند آموزشي 
  4/0  -4/0  )2(مشاركت دهي كارورز در درمان بيماران 

  04/0  17/1  )3( نحوه ارزشيابي كارورز
  0,18  6/0  )4(توجيه كارورزان قبل از شروع بخش 

  4/0  6/0  )5(زمان برگزاري كلاسهاي آموزشي 
  6/0  2/0  )6(محتواي علمي كلاسهاي آموزشي 
  9/0  -001/0  )7(محتواي علمي كلاسهاي آموزشي 

  /0004  17/1  )8(برخورد دستياران با كارورزان 
  58/0  35/0  )9(نحوه انجام ويزيت صبحگاهي 

  05/0  5/1  )10(محتواي علمي ويزيت صبحگاهي 
  5/0  -4/0  )11(حگاهي بان آموزش در راند صميز

  004/0  9/1  )12(ميزان آموزش در اورژانس 
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  003/0  6/1  )13(ميزان آموزش در اتاق عمل 
  

   ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي مورد مطالعه.3جدول 
انحراف   ميانگين  متغير

  معيار
  826/0  033/2  حضور اساتيد در راند آموزشي

  751/0  488/2  ز در درمان بيماران مشاركت دهي كارور
  721/0  342/0   نحوه ارزشيابي كارورز

  771/0  566/2  توجيه كارورزان قبل از شروع بخش 
  599/0  521/1  زمان برگزاري كلاسهاي آموزشي 
  832/0  392/2  محتواي علمي كلاسهاي آموزشي 
  868/0  090/2  محتواي علمي كلاسهاي آموزشي 

  870/0  182/2  كارورزان برخورد دستياران با 
  846/0  132/2  نحوه انجام ويزيت صبحگاهي 

  760/2  207/2  حگاهيبمحتواي علمي ويزيت ص
  847/0  959/1  حگاهي بميزان آموزش در راند ص

  932/0  037/3  ميزان آموزش در اورژانس 
  518/1  989/1  ميزان آموزش در اتاق عمل 

  421/4  232/11  نمره كل
  
نحوه   ,ميزان آموزش در اتاق عمل, اورژانسزان آموزش در مي

  .برخورد دستياران با كارورزان و نحوه ارزشيابي كارورز
  

  بحث
 با توجه به هزينه هاي بالاي بستري شدن بيماران در هامروز

بيمارستان، در اغلب موارد مدت زمان بستري بيماران در 
 -Day)بيمارستان و بويژه در بخشهاي جراحي بسيار كوتاه بوده 

Surgery)موجود اساتيد و   و اين مسأله به همراه مشكلات
دستياران همگي باعث گرديده كه دانشجويان و كارورزان در 
آموزش جراحي با مشكلاتي مواجه شوند كه از همه مهمتر، عدم 

  ).10تا  7(دستيابي به مهارتهاي لازم است 
 اولين يافته اين تحقيق نشان مي دهد كه نگرش و ارزيابي

كلي كارورزان مورد مطالعه نسبت به آموزش در دوره جراحي تا 
اتاق عمل، نحوه   عامل يعني آموزش در اورژانس و4حد زيادي به 

. برخورد دستياران با كارورزان و نحوه ارزشيابي كارورز مي باشد
نكته مهم در اين مورد آن است كه ميزان حضور اساتيد در راند 

در اين ارزيابي تأثير نگذاشته آموزشي به صورت معني داري 
  .است

 با توجه به نتايج حاصل از درصد فراواني هاي ,از طرف ديگر
متغيرهاي فوق، مشاهده مي شود كه در شرايط فعلي، سه متغير 
آموزش اورژانس، نحوه برخورد دستياران و نحوه ارزشيابي در 

 موارد رضايت كارورزان را فراهم كرده اند و  درصد50بيش از 
ين در حالي است كه ميزان آموزش در اتاق عمل به شدت ا

  ). راضي4/25(نگران كننده مي باشد 
نشان دهنده سهم بيشتري ) 12  و11(نتايج مطالعات قبلي 

 اساتيد در نگرش دانشجويان پزشكي بوده است و بويژه در براي
، در بررسي نگرش دانشجويان نسبت )12(مطالعه بهداد و همكار 

  درصد80ره جراحي مشاهده شده كه در بيش از به آموزش دو
ن به عنوان آموزگار معرفي شده و سهم دستيار در دا استا,موارد

بدين ترتيب به نظر مي رسد كه .  بوده است درصد8/0حدود 
توجيه اين . نظر كارورزان با دانشجويان در اين امر متفاوت باشد

 در بخش يانِآن است كه كارورزان برخلاف دانشجو تفاوت نيز در
جراحي، اكثر زمان آموزشي خود را با دستياران بخش يا اورژانس 
طي مي كنند و دانشجويان از آنجايي كه در كشيك حضور 
. ندارند، آموزش توسط دستياران را قابل توجه نخوانده اند

از  افزايش نمره كل آموزش براي, عليرغم امتياز خوب دستياران
د كه استفاده از كارگاههاي روش به نظر مي رس, نظر كارورزان

  دستياران بتواند در آموزش كل تأثير گذاردبرايتدريس باليني 
 مشاهده مي شود كه ميزان رضايت از ,از طرف ديگر) 13(

 توسط دستياران جراحي ارائه مي اغلبآموزش اورژانس نيز كه 
طور كه  برخوردار است و همان درصد 50شود، از امتياز بالاي 

، اين امر به علت رابطه مستقيم كارورزان با دستياران گفته شد
در طول كشيك مي باشد و به نظر مي رسد در شرايط فعلي، اين 

  .موضوع زياد نياز به تغيير نداشته باشد
اق عمل و آموختن تكنيكهاي جراحي و آشنايي تآموزش در ا
 از جمله انتظارات دانشجويان و كارورزان در ,با آناتومي گروه

 جراحي مي باشد و نتايج مطالعه حاضر نشان مي دهد كه بخش
اين قسمت از آموزش جراحي هنوز با معيارهاي قابل قبول فاصله 

در شرايط حاضر، حضور كارورزان در اتاق عمل اجباري . دارد
 به آموزش ايشان  زيادي در زمان حضور نيز، توجهغلبنبوده و ا

 اكثر , و بدين ترتيبتوسط اساتيد يا دستياران انجام نمي گيرد
كارورزان زياد به حضور در اتاق عمل رغبتي نشان نداده و از آن 

در اين رابطه پيشنهاد . بيشتر به عنوان اتلاف وقت ياد مي كنند
مي گردد كه حضور كارورزان در اتاق عمل اجباري و حتي در 
برخي شرايط از آنها خواسته شود كه همانند تيم اتاق عمل تا 

ر عمل شركت نمايند تا ايشان از نزديك بتوانند با حد ممكن د
  .بيماريهاي جراحي آشنا شوند
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  وره جراحينگرش كارورزان پزشكي به آموزش د

  /  Iranian Journal of Medical Education,, No 3, 2002٣۴  

بدين ترتيب، تأثير نحوه ارزشيابي كارورز نيز در مدل 
رگرسيون مشخص مي شود، زيرا اكثر ايشان نحوة ارزشيابي را با 

  .نحوة آموزش همگون و متعادل نمي دانند
 چند اكثر يافته ديگر اين تحقيق نشان مي دهد كه هر

 اماكارورزان از محتواي علمي كلاسهاي آموزشي راضي بوده اند، 
در . زمان برگزاري كلاسهاي آموزشي را بسيار بد دانسته اند

از ظهر  شرايط حاضر، اين كلاسها در ساعات مرده آموزشي بعد
و با توجه به بار كاري . به صورت نامنظم برگزار مي شود

ل اين كلاسها در صبح مقدور دستياران در صبح نيز ، تشكي
 پيشنهاد مي گردد كه اين كلاسها به صورت , بدين ترتيب.نيست

مقايسه  .فشرده در ابتداي بخش در طي يك هفته ارائه شوند
نتايج حاصل از ميزان آموزش در راند صبحگاهي و حضور اساتيد 

  .نيز مي تواند نشانگر رابطه احتمالي بين او دو مسأله  باشد
گر اين تحقيق نشان دهنده ميانگين آموزشي بسيار يافته دي

 با توجه به نتايج ,پايين و غير قابل قبول بوده است و از طرفي

به نظر مي رسد كه اين مسأله در ) 14(مطالعه بهداد و همكار 
  .ساير بخشهاي باليني نيز تا حدي وجود داشته باشد

هت در مجموع به نظر مي رسد كه به عنوان اولين قدم در ج
بهبود وضعيت آموزش در دورة جراحي، در شرايط فعلي توجه به 

  .آموزش در اتاق عمل در اولويت قرار داشته باشد
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