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  مقاله اصیل پژوهشی

  ازالتحصیلان پزشکی  کارورزان و فارغخودارزیابی نگرش 
  1392سال  ،هاي رایج و سرپایی کودکان بیماري

  
  3بیتا بیجاري، 2زهرا کیامنش ،1لغلامرضا فعا

  
  چکیده

پایی در درمانگاه مدیریت بیماران سر ،باشد طور عمده مطرح می آنچه که در محیط کاري آینده پزشکان عمومی به:و هدف زمینه
هاي  بیماريدر مورد آموزش بخش اطفال  التحصیلان نسبت به نحوه بررسی نگرش کارورزان و فارغ منظور هباین مطالعه . است

  .سرپایی کودکان انجام شد
 ،1392التحصیل در سال  پزشک فارغ 20دانشجوي پزشکی مقطع کارورزي و  40 ،مقطعی -توصیفیدر این مطالعه :تحقیقروش 

ابزار مطالعه، پرسشنامه . ی آموزش بخش اطفال سنجیده شدیرآت و کاها نسبت به کیفینوان نمونه انتخاب شدند و نگرش آنع به
درمان و  ،میانگین نمره نگرش در سه حیطه تشخیصدر این مطالعه، . امتیازدهی گردیدمقیاس لیکرت  ساخته بود که براساس محقق
 .اي محاسبه شد هاي تغذیه، انگلی، نوزادان و کمبودبیکروهاي می بیماري :شاملران سرپایی بیما نویسی براي چهار گروه اصلی نسخه

 يدار یدر سطح معنIndependent t-Testآماري آزمون کمکبا  )5/11ویرایش ( SPSSآماري افزار  نرم پس از ورود بهها  داده
05/0=α شد لیو تحل هیتجز.  

و  21/3±30/0، 20/3±27/0 :ترتیب نویسی به هاي تشخیص، درمان و نسخه لتحصیلان در حیطها نگرش فارغ همیانگین نمر:ها یافته
بیشترین و کمترین میانگین نمره . دست آمد به 97/2±59/0و  21/3±55/0، 44/3±58/0 :ترتیب و در کارورزان به 37/0±06/3

هاي  ترتیب مربوط به بیماري التحصیل به فارغ نویسی در هر دو گروه کارورز و تشخیص، درمان و نسخه سه حیطهنگرش در هر 
  .داري نداشت تفاوت معنی ،میانگین نمره نگرش بین دو گروه در هر سه حیطه مذکور. هاي انگلی بود نوزادان و بیماري

ش تجربه کاري ه با افزایو این نمر پایی کودکان در سطح بالایی نبودهاي سر نمره خودارزیابی نگرش کارورزان از بیماري:گیري نتیجه
  .باشد راهکار اصلی می ،بهبود کیفیت آموزش بالینی؛ بنابراین افزایش نیافت

  .هاي رایج و سرپایی کودکان، آموزش دوره کارورزي بخش اطفال التحصیل پزشکی، بیماري کارورز پزشکی، فارغ:هاي کلیدي واژه
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  مقدمه
جایگاه ویژه علم پزشکی و نقش حیاتی آن در سلامت 

توجه به آموزش و تربیت نیروي انسانی متخصص در  ،جامعه
آنچه که ). 1( اي ساخته است  این رشته را داراي اهمیت ویژه

عمده مطرح  طور در محیط کاري آینده پزشکان عمومی به
 ستها ها و درمانگاه مدیریت بیماران سرپایی مطب ،باشد می

آموزش سرپایی یک جنبه کلیدي در طبابت پزشکی  ).2(
هرگونه ویزیت بیمار و  ،منظور از مراقبت سرپایی. جدید است

براي مقاصد تشخیصی یا درمانی مورد مشورت قرار گرفتن 
ردن بیمار ک که در داخل بیمارستان و بدون بستري است

  . گیرد صورت می
آموزشگري اساس مدل آموزش سرپایی است؛ البته 
استادان ممکن است فرصت کافی براي آموزش در محیط 

قابل  حد این توانایی، نیاز به ).3( درمانگاه را نداشته باشند
همراه مهارت  ها به قبولی از اطلاعات تئوري در مورد بیماري

، مهارت تشخیص و درمان رو شدن با بیمار سرپایی هروب
ت نقش برجسته علّ به .نویسی دارد مهارت نسخه صحیح و

در  هاها و شواهد فراوان از نقش آن آموزشی درمانگاه
بررسی مشکلات  ،نمودن عملکرد آینده پزشکان عمومی بهینه

از مهمترین  آموزش درمانگاهیو تلاش در جهت رفع نقایص 
با ). 2( باشد یموضوعات مورد بحث در آموزش پزشکی م

اصلی پزشکان عمومی در  انتوجه به اینکه یکی از مراجع
آموزش بخش  ؛کودکان هستند ،ها و سایر مراکز سرپایی مطب

بنابراین  .باشد میکودکان از دروس مهم دوره کارورزي 
کیفیت آموزش و یادگیري در این محیط براي کارورزان که 

را  آخرین مرحله آموزش در دوران تحصیل پزشکی
  ).4( دارد فراوانیاهمیت  ،گذرانند می

که با هدف شناخت ) 1389(مطالعه شمس و همکاران  در
هاي برنامه آموزش درمانگاهی در دانشگاه علوم  چالش

کارورزان معتقد بودند که بسیاري ، پزشکی اصفهان انجام شد
به آنها آموزش داده  ،از موارد ضروري و کاربردي براي طبابت

مجموع، در  .باشند غیر کاربردي می ،مطالب غلبشود و ا نمی

نویسی، دوز مصرفی،  آموزش در مورد داروها، نسخه آنها
شکال دارویی، عوارض جانبی، آموزش نحوه مصرف دارو به اَ

در ). 4( کم دانستند هاي لازم را خیلی والدین و ارائه توصیه
یکی از مشکلاتی که در مورد شمس و همکاران، مطالعه 

آموزش در مراکز سرپایی توسط ویژه  بالینی بهآموزش 
 منابعی که ؛بود مطرح شد، نبود منابع آموزشی مناسب مدرسان

بر اساس رویکرد  آنها ها، مباحث جاي توضیح درباره بیماري به
در  .به بیماران با شکایات بالینی مختلف آورده شده باشد

ن و مسئولا مدرسانیکی از وظایف نهایت در این مطالعه 
شکل تهیه یک  مین منابع مناسب آموزشی بهأدانشگاه، ت

عبارتی  راهنماي مطالعه که بر اساس علائم بیماران یا به
  ). 4( صورت رویکرد به بیماران مختلف باشد، بیان شد به

همکاران که با هدف طراحی  در مطالعه خراسانی و
کیفیت آموزش درمانگاهی در دانشگاه  يهاي ارتقاراهکار
پزشکی مازندران پیرامون شرایط محیطی، فعالیت علوم 

مستقل و نظارت اساتید و آموزش خاص درمانگاهی انجام 
دهندگان نسبت به وضعیت موجود  شد، دیدگاه بیشتر پاسخ

منفی بود و بین  نسبت بهیا  طور کامل ، بهآموزش درمانگاهی
داري مشاهده  یمعن اختلاف کاملاً ،نظر اساتید و دانشجویان

ترین موارد از نظر  نامطلوب ،در این مطالعه). 2( شد
 ،عدم دسترسی به منابع علمی :ترتیب شامل دهندگان به پاسخ

بودن امکان  کم ،نبودن اهداف آموزش درمانگاهی مشخص
بودن امکان  کم ،صورت مستقل تجویز دارو و درمان بیماران به

شرایط  ،نویسی آموزش نامناسب نسخه ،پیگیري بیماران
بودن امکان ویزیت مستقل  سب فیزیکی درمانگاه، کمنامنا

و امکان کم مشاهده  بیماران و اخذ شرح حال توسط فراگیران
  ). 2( ، ذکر شداستاد حین معاینه و درمان بیماران

توانایی  ،اي مقطعی طی مطالعه) 1385(معتمد و همکاران 
بیماري شایع و رعایت اصول  10نویسی براي  نسخه
نفر از دانشجویان پزشکی در شرف  41نویسی در  نسخه
مورد  OSCEالتحصیلی را از طریق برگزاري امتحان  فارغ

میانگین کل تعداد در این مطالعه، ). 5( بررسی قرار دادند
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صحیح تجویز  ،موارد% 70بود که  8/1داروها در هر نسخه 
طور میانگین در هر  به ،در بین این موارد صحیح. بودشده 

–در مورد طول درمان . داروها صحیح بود مقادیر% 59نسخه 
ت به بیمار توصیه شده مد که درمان براي چهاشاره به این

طور  بر حسب داروهاي صحیح موجود در هر نسخه، به –است
میانگین  .ها درست اشاره شده بود طول درمان% 44متوسط به 

 100از  4/56، ها کنندگان در همه ایستگاه نمره کل شرکت
  ).5(نمره بود 

بر ) 2007(و همکاران  Tobaiqyاي که توسط  مطالعهدر 
فارماکولوژي بالینی  درباره آموزش پزشک جوان 90روي 

دانش  ،آنهایی که پرسشنامه را پاسخ دادند 30٪، انجام شد
خود را در زمینه فارماکولوژي بالینی کم و یا بسیار کم ارزیابی 

  .)6( کردند
رگ انگلستان نشان داده شد، ادینبو اي در دانشگاه در مطالعه

نویسی را  تواند خطا در نسخه تنهایی می چه آموزش به اگر
مشخصی اتفاق  ولی این کاهش فقط تا حد ،کاهش دهد

 ثر هستند که باید ارزیابی شوندؤافتد و عوامل دیگر نیز م می
)7(.  

مطالعات جامع و  ،ایراناگرچه در این زمینه در کشور 
لف آموزش سرپایی و طب درمانگاهی دربرگیرنده جوانب مخت

اما تجربیات موجود و برخی مطالعات  است، صورت نگرفته
حاکی از عدم کفایت و نارسایی این حیطه مهم  ،یافته انجام

انجام مطالعات توصیفی در  بنابراین. )2( باشد پزشکی می
پس  ،ر بر کیفیت آموزش طب سرپاییثّؤجهت شناخت علل م

  .ود در این زمینه مورد نیاز استشدن وجود کمب از روشن
در بیشتر وقت خود را  ،دانشجویان پزشکی در حال حاضر

این . داننگذر تخصصی می هاي بالینی تخصصی و فوق بخش
هاي  هشود مدت حضور دانشجو در درمانگا موضوع باعث می

دانشجویان  .تر گردد ت آن کمرنگکمتر و کیفی ،عمومی
شدن از  التحصیل از فارغ یکی از مشکلات خود بعد ،پزشکی

عدم توانایی کافی در برخورد با بیماران سرپایی را دانشگاه 
دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بیرجند بدون شک  .دانند می

شناسایی با هدف  ،این مطالعه .نیستند جدااعده قاز این نیز 
نقاط ضعف آموزش بخش اطفال از طریق تعیین میانگین 

التحصیلان پزشکی دانشگاه علوم  ن و فارغنمره دیدگاه کارورزا
پزشکی بیرجند نسبت به کفایت آموزش بخش اطفال در 

هاي شایع و سرپایی  راستاي ایجاد مهارت تشخیص بیماري
توانایی بررسی  نیز و ها کودکان، مدیریت سرپایی این بیماري

نویسی،  الگوي رشد و تغذیه کودك و در نهایت توانایی نسخه
بدیهی است . انجام شدهاي شایع و دوز داروشناخت اشکال 

سازي مسیر  این نقاط ضعف، اولین قدم در روشنشناسایی 
  .باشد رفع این نواقص میبراي رو  پیش

  
  تحقیقروش 

نفر دانشجوي 40مقطعی، تمام -توصیفی در این مطالعه
ماهه کارورزي بخش  سهپزشکی مقطع کارورزي که دوره 

 1392اه متا خرداد 1391اه زمانی تیرماطفال را در بازه 
ماه التحصیل در اسفند فارغ نفر پزشک 20گذرانده بودند و 

که در حال گذراندن اولین سال ورود به عرصه پزشکی  1390
عنوان نمونه انتخاب  به ،بودند انو در دسترس محقق ندبود

التحصیلان  نکه فارغایذکر است با توجه به به لازم (شدند 
بررسی با تعداد  بودند،همین تعداد  پزشکی در دوره مذکور

، التحصیلان آن سال فارغبین  همچنین از؛ بیشتر مقدور نبود
  . )و حاضر به همکاري بودندهمین تعداد در دسترس 

بررسی نگرش افراد جامعه مورد مطالعه نسبت  منظور به
اي  امهنیی آموزش بخش اطفال، پرسشآبه کیفیت و کار

 :بودقسمت کلی  داراي سهمذکور پرسشنامه . طراحی شد
بود؛ قسمت دوم اطلاعات دموگرافیک  دربرگیرندهقسمت اول 

بیماري شایع و سرپایی کودکان 27شامل اطلاعاتی درباره 
فرد مورد مطالعه نگرش خود را نسبت به  در این بخش، .بود

حیطه مهارت سه یی آموزش بخش اطفال در آکیفیت و کار
صورت  نویسی به خهتشخیص، مهارت درمان و مهارت نس

هایی که در خود  جداگانه براي هر بیماري و بر اساس توانایی
بر  ،هاي موجود براي هر قسمت انتخاب. دنمو بیان می دید، می
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و دانشجو  بود تنظیم شدهاي  گزینه پنجاساس معیار لیکرت 
کم و  ،متوسط ،زیاد ،زیاد هاي خیلی توانست از میان گزینه می

را  1تا  5ترتیب امتیاز  تخاب کند و بهکم یکی را ان خیلی
پرسش  4قسمت سوم پرسشنامه شامل . نمایددریافت 

 ،هاي ارزیابی شده بر اساس معیار لیکرت در حیطه طراحی
آشنایی با دوز و  بررسی وضعیت تغذیه و رشد کودك و توانایی

براساس ها  در این قسمت نیز پاسخ .شکال داروهاي شایع بوداَ
نظري  مخالفم، مخالفم، کاملاً :اي شامل نهگزی پنج لیکرت

تنظیم  1تا  5ترتیب با امتیاز  بهموافقم  ندارم، موافقم و کاملاً
طریق حداکثر میانگین براي قسمت دوم و بدین . بودشده 

  .بود یک میانگین و حداقل 5سوم پرسشنامه 
نفر از اعضا هیئت علمی  11نامه فوق توسط روایی پرسش

هاي کودکان و کارشناسان  بیماري انصصگروه کودکان، متخ
 نیز امهنپایایی پرسش .یید قرار گرفتأمورد ت ،آموزش پزشکی

یید أمطالعه ت بر اساس یک پیش 95/0با ضریب آلفاي کرونباخ
پس از توضیح اهداف  ،بررسی دیدگاه کارورزانمنظور  به. شد

مذکور را تکمیل کرده  تا پرسشنامهمطالعه از آنان خواسته شد 
براي حذف . ، نظرات خود را انعکاس دهنداز طریق آن و

نامه بدون نام و پس از اتمام ارزشیابی احتمال سوگرایی، پرسش
در اختیار دانشجویان قرار  ،پایان دوره آموزشی کارورزي اطفال

در حال گذراندن  ،التحصیلان با توجه به اینکه فارغ. گرفت
ر مناطق مختلف و نیرونی انسانی بودند و دطرح دوران لایحه 

مشغول به  ،دور از دسترس هایی ی موارد، در مکانبعضدر 
از طریق تماس تلفنی پس از  آنها نظرات ،خدمت بودند
دقیقه براي 20مطالعه و در طول زمان تقریبی  توضیح اهداف

  .آوري شد هر فرد جمع
ویرایش (  SPSSافزار نرم،در شده آوري جمع هاي داده

  Independentآماري نآزمو مکوارد شد و به ک) 5/11
t-Test میانگین نمره نگرش براي  .تجزیه و تحلیل گردید

نویسی براي دو گروه  حیطه اصلی تشخیص، درمان و نسخه3
کردن طیف  بندي با دسته. التحصیل محاسبه شد کارورز و فارغ

دسته  4میانگین نمره نگرش در هر حیطه براي  ،مورد بررسی
، انگلی، کروبیهاي می بیماري :شامل هاي شایع اصلی بیماري

اي براي دو گروه کارورز و  هاي تغذیهنوزادان و کمبود
طور  بهتفکیک و  به ،پس از آن. التحصیل تفکیک شد فارغ

میانگین نمره نگرش  ،بیماري 27هر کدام از براي تر  جزئی
التحصیل در هر حیطه محاسبه  براي دو گروه کارورز و فارغ

هاي  هاي پرسش گین نمره نگرش براي دادههمچنین میان. شد
مربوط به توانایی بررسی وضعیت رشد، تغذیه، دوز و اشکال 

مقایسه بین کارورز و  ،در تمام موارد. داروها محاسبه شد
دست آمده در سطح  هاي به التحصیل انجام شد و داده فارغ
  .تجزیه و تحلیل گردید 05/0

  ها یافته
ده در این مطالعه، از ش آوري اطلاعات جمع اساسبر 
نفر مرد  8کارورزي که وارد مطالعه شدند،  نفر 40 مجموع

نفر 20 مجموعو از %) 80(نفر زن32و%) 20(
  .ندبود%) 95(نفر زن  19و %) 5(نفر مرد  ،یکالتحصیل فارغ

طور کلی براي سه حیطه اصلی  میانگین نمره نگرش به
بر  نویسی، مهارت تشخیص، مهارت درمان و مهارت نسخه

بیماري شایع  27اساس میانگین نمره نگرش براي تمامی 
) نامه مورد پژوهش شده در پرسش بیان(سرپایی کودکان 

جدول ( التحصیلان استخراج شد تفکیک در کارورزان و فارغ به
در مقایسه میانگین نمره نگرش بین دو گروه کارورز و ). 1

ختلاف ا ذکرشده،حیطه  کدام از سه در هیچ ،التحصیل فارغ
  ).<05/0P( داري مشاهده نشد یمعن

گروه  4بیماري شایع کودکان در  27بندي  پس از دسته
اصلی، میانگین نمره نگرش براي هر گروه در حیطه تشخیص 

اختلاف آماري  در این مطالعه، ).2جدول (محاسبه شد
داري بین میانگین نمره نگرش کارورزان و  یمعن

گروه وجود  4ص در التحصیلان براي مهارت تشخی فارغ
 ).<05/0P( نداشت
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  التحصیلان مورد مطالعه نویسی در کارورزان و فارغ مقایسه میانگین نمرات نگرش به مهارت تشخیص، درمان و نسخه - 1 جدول

  نوع مهارت
سطح   گروه مورد مطالعه

  کارورزان  داري معنی
  )معیار انحراف±میانگین(

  فارغ التحصیلان
  )معیار انحراف±میانگین(

 09/0 20/3±27/0  44/3±58/0 مهارت تشخیص
 98/0 21/3±30/0 21/3±55/0 مهارت درمان

 55/0 06/3±37/0 97/2±59/0 نویسی مهارت نسخه

  التحصیلان مورد مطالعه هاي سرپایی کودکان در کارورزان و فارغ در مورد مهارت تشخیص بیماريمقایسه میانگین نمرات نگرش  - 2 جدول

  مهارت تشخیص
  روه مورد مطالعهگ

  کارورزان  داري معنی سطح
 )معیار انحراف±میانگین(

  فارغ التحصیلان
 )معیار انحراف±میانگین(

  06/0  48/3±29/0  76/3±62/0  یهاي میکروب مهارت تشخیص بیماري
  63/0  60/2±39/0  69/2±74/0 هاي انگلی مهارت تشخیص عفونت

  53/0  01/3±56/0  13/3±75/0 اي هاي تغذیهکمبودمهارت تشخیص 
  92/0  17/4±49/0  19/4±79/0  هاي نوزادان مهارت تشخیص بیماري

هاي  گروه اصلی بیماري 4بین  ،در حیطه مهارت درمان
طور مشابه با حیطه تشخیص،  شایع و سرپایی کودکان، به

ق به مهارت درمان بیشترین میانگین نمره نگرش متعلّ
در بین 01/4±84/0هاي نوزادان با میانگین نمره  بیماري

التحصیلان  در بین فارغ 10/4±41/0کارورزان و میانگین نمره 
کمترین میزان میانگین نمره نگرش در این ). 3جدول (بود

به مهارت  ،در هر دو گروه ،حیطه نیز مشابه با حیطه تشخیص
اختلاف آماري ). 3جدول (هاي انگلی مربوط بود درمان بیماري

نگرش کارورزان و  داري بین میانگین نمره یمعن
شده در  گروه بیان 4التحصیلان براي مهارت درمان در  فارغ

  )<05/0P( وجود نداشت 3جدول 
گروه اصلی  4براي  ،نویسی در حیطه مهارت نسخه

هاي شایع و سرپایی کودکان، بیشترین و کمترین  بیماري

التحصیل  ارورز و فارغکمیانگین نمره نگرش در هر دو گروه 
هاي  نویسی براي بیماري ق به مهارت نسخهعلّمت بترتی به

جدول (هاي انگلی بود نویسی بیماري نوزادان و مهارت نسخه
داري بین دو گروه کارورزان و  یالبته اختلاف آماري معن ؛)4

  ).<05/0P( التحصیلان وجود نداشت فارغ
نگرش براي توانایی بررسی رشد کودك میانگین نمره 

اري را نشان د یهش واضح و معنکا ،پس از فراغت از تحصیل
این کاهش همچنین در توانایی بررسی وضعیت تغذیه . داد

  .دار نبود یکه البته معن شدکودك نیز مشاهده 
میانگین نمره نگرش در خصوص فراگیري جزئیات درمان 

التحصیلان  شامل دوز و اشَکال داروهاي شایع، در فارغ دارویی
ر مورد فراگیري دوز داروهاي که تنها د بودبیشتر از کارورزان 

.)>05/0P(بود دار  یاین اختلاف معن ،شایع
  التحصیلان مورد مطالعه هاي سرپایی کودکان در کارورزان و فارغ میانگین نمرات نگرش در مورد مهارت در درمان بیماريمقایسه  - 3جدول

  مهارت درمان
  گروه مورد مطالعه

  کارورزان  داري سطح معنی
 )معیار افانحر±میانگین(

  التحصیلان فارغ
 )معیار انحراف±میانگین(

  95/0  50/3±34/0  51/3±67/0  یهاي میکروب مهارت درمان بیماري
  74/0  64/2±47/0  59/2±56/0 هاي انگلی مهارت درمان عفونت
  53/0  01/3±56/0  13/3±75/0 اي هاي تغذیهمهارت درمان کمبود

  66/0  10/4±41/0  01/4±84/0  هاي نوزادان مهارت درمان بیماري
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هاي سرپایی کودکان در کارورزان و  نویسی در بیماري مقایسه میانگین نمرات نگرش در مورد مهارت نسخه -4جدول
  التحصیلان مورد مطالعه فارغ

  مهارت درمان
  گروه مورد مطالعه

  کارورزان  داري سطح معنی
 )معیار انحراف±میانگین(

  التحصیلان فارغ
 )ارمعی انحراف±میانگین(

  65/0  31/3±46/0  23/3±73/0  نویسی بیماري هاي میکروبی مهارت نسخه
  47/0  55/2±47/0  42/2±65/0 نویسی عفونت هاي انگلی مهارت نسخه
  51/0  91/3±61/0  05/3±80/0 نویسی کمبود هاي تغذیه اي مهارت نسخه
  42/0  05/4±51/0  85/3±00/1  نویسی بیماري هاي نوزادان مهارت نسخه

هاي سرپایی کودکان در کارورزان و  فراگیري جزئیات درمان دارویی در بیماري میانگین نمرات نگرش در موردمقایسه  -5جدول
  التحصیلان مورد مطالعه فارغ

  

  

  

  

  

  

  
  بحث
گین نمره نگرش در سه دسته میان، یک نگاه کلی در

 ،نویسی اصلی مهارت تشخیص، مهارت درمان و مهارت نسخه
و  2/3±55/0، 44/3±58/0 :ترتیب در گروه کارورزان به

 :ترتیب التحصیلان به و در گروه فارغ 59/0±97/2
عدم وجود  .بود 06/3±37/0و  30/0±21/3، 27/0±20/3

 ،ي این دو گروهها در نگرش مهارت )P<05/0(دار  تغییر معنی
 خلأاست حاکی از آن است که ورود به محیط کار نتوانسته 

آموزشی موجود در دانشکده پزشکی را پوشش دهد و پزشکان 
کار نیز همچنان از داشتن مهارت لازم براي ارائه ط در محی

  . خدمات خود مطمئن نیستند
فت ، اُانجام شد انگلیسکشور در  ی کهدر مطالعه مشابه

سازي آنان براي  جویان نسبت به میزان آمادهنگرش دانش
که در پزشکی شرایط کاري یک پزشک توسط دانشکده 

هاي علوم پزشکی سراسر انگلستان یک سال و سه  دانشگاه

 شد نیز مشاهده شد میسال پس از فراغت از تحصیل انجام 
چند یافتن دلایل اختلاف و کاهش در نگرش افراد  هر ).8(

مورد مطالعه در حیطه مهارت تشخیص پس از فراغت از 
تحصیل، جز اهداف این مطالعه نبود و نیاز به مطالعات دقیق 

دلیل قرار گرفتن در  هدیگري دارد؛ شاید علت این تغییرات ب
هاي خطیر و طبابت مسئولانه پزشکان عمومی در  موقعیت
ي و تحت نظارت بدون مسئولیت جد طبابت تقریباًمقابل 

مستقیم اساتید در دوران کارورزي باشد که دانشجوي 
اطلاعات خویش را ناکارآمد یا ناکافی  ،شده التحصیل فارغ
  . یابد می

Gold acre آمادگی  در مطالعه خود) 2010( و همکاران
هاي علم پزشکی را با توجه به  کامل در تمامی زمینه

ک دانشجوي پزشکی غیر ممکن براي ی ،ی آنگستردگ
یکی از علل احساس عدم آمادگی براي  همچنین آنها؛ دانستند

شرایط کاري جدید یک پزشک پس از فراغت از تحصیل را 

  فراگیري جزئیات درمان دارویی
  گروه مورد مطالعه

  کارورزان  داري سطح معنی
 )معیار انحراف±میانگین(

  فارغ التحصیلان
 )معیار انحراف±میانگین(

  >001/0  15/4±85/0  40/3±86/0 فراگیري دوز داروهاي شایع
  40/0  35/3±22/1  10/3±90/0  فراگیري اشکال داروهاي شایع

  >001/0  30/3±12/1  15/4±78/0  توانایی بررسی رشد کودك
  19/0  30/3±12/1  46/3±85/0  توانایی بررسی وضعیت تغذیه کودك
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هاي بالاتر که در طول  طبابت در شرایط بدون نظارت رده
ن فعالیت م آنایدانشجوي پزشکی با نظارت مستق ،تحصیل

چند تغییرات  هردر مطالعه حاضر،  ).8(د اشته، بیان نمودند
شدن از دانشگاه در زمینه  التحصیل داري بعد از فارغ معنی

براي پزشکان نویسی  درمان و نسخههاي تشخیص،  مهارت
داري که در مورد  ولی تغییرات معنی ؛اتفاق نیفتاده است

شدن وجود  صیلحالت نویسی بعد از فارغ نگرش توانایی نسخه
التحصیل  دانشجوي فارغ: باشد این دلایلاند به تو می ،دارد

انجام کار  ،پس از ورود به زمینه کار یک پزشک عمومی
رویی با بیماران سرپایی در حیطه وظایف یک  هروب ،درمانگاهی

هاي  پزشک عمومی و کسب تجربه، با راه و روش و ظرافت
نویسی وي ارتقا  شود و مهارت نسخه نویسی آشنا می نسخه

شناسی دقیق  تر شدن موضوع و علت که براي روشن یابد می
ت طب سرپایی مورد این مسئله نیز انجام مطالعاتی با محوری

  . نیاز است
دانشجویان  بر روي سلطانی عربشاهیي  در مطالعه

دستیاران نسبت به کارورزان  ،ایرانعلوم پزشکی دانشگاه 
که تر ارزیابی کرده بودند  وضعیت آموزش بالینی را مطلوب

ل تخصصی و ئمسا بر آموزش بالینی کید بیشترأدهنده ت نشان
شده  همچنین در مطالعه انجام). 9( باشد تخصصی می فوق

و کارورزان  مدرسان، )1389(توسط شمس و همکاران 
هاي  کاهش زمان حضور کارورزان در بخش خواستار

 NICUطور مثال بخش  در این راستا به ؛تخصصی شدند فوق
از طرفی در مطالعه ). 4(ورزي کودکان حذف شد کاراز دوره 

دیدگاه کلی ) 1386(شده توسط خراسانی و همکاران  انجام
سوم اساتید نسبت به وضع  تمامی فراگیران و یک تقریباً

  ). 2( موجود آموزش درمانگاهی مثبت نبود
در تبریز نشان ) 1381(همچنین مطالعه امینی و همکاران 

 ،تر از نیمی از اساتید انشجویان و کمبیشتر از نیمی از د ،داد
در مطالعه حقانی  ).10( دانند آموزش درمانگاهی را ناکارآمد می

در اصفهان نیز مشخص شد که محیط ) 1387(و همکاران 
ها در حیطه دسترسی به منابع آموزشی در  فیزیکی درمانگاه

 در مطالعه یزدانی و همکاران .)11( وضعیت ضعیفی قرار دارد
  وزش آم  ت ی ف ی کنیز دیدگاه دانشجویان از وضعیت ()2016(

هاي آموزشی هرمزگان در وضعیت   اه گ ان درمسرپایی در 
مطالعه  ،شکلی متفاوت در سویی دیگر و به .)12( مطلوب نبود

در مورد کیفیت آموزش ) 1390(نیا و همکاران  فلاحی
 برنامه ،درمانگاهی در همدان نشان داد که اکثر دانشجویان

را متوسط تا خوب ارزیابی  انآموزشی و نحوه آموزش مدرس
در  ،شده در کشورهاي پیشرفته انجام اتمطالع در ).13( کردند

خصوص در  هاغلب موارد رضایت نسبی از آموزش درمانگاهی ب
این شواهد . )15-14( سالیان اخیر وجود داشته است

 دهنده عدم توجه کافی به آموزش درمانگاهی در سطح نشان
کشور و عدم وجود یک برنامه منسجم در مورد بهبود آموزش 

به نظر  .درمانگاهی در مقایسه با کشورهاي پیشرفته می باشد
حرکت ارتقاي ها باید در این زمینه،  رسد خود دانشگاه می

کیفیت را آغاز نموده و در انتظار شروع اقدام از مراکز دیگر 
  .)2( نباشند

تنها باید توانایی تشخیص  هپزشکان در مواجه با بیمار ن
ان را با روش مناسب درمان بتواند بیمار بایدبلکه  ،داشته باشند

که  اي گونه هبراي این منظور باید روش درمان خود را بنمایند؛ 
براي این . آورندبه نگارش در ،براي دیگران قابل درك باشد

را  خود هاي مورد مطالعه نظر گروهدر مطالعه حاضر، منظور 
درمان و  ،در سه حیطه تشخیص هایشان اره تواناییدرب

هاي  مبتلایان به بیماري(نویسی براي چهار گروه اصلی  نسخه
کنندگان به  مراجعه )نوزادان، اي تغذیه، انگلی، میکربی
افزایش  ت از تحصیل،غاالبته بعد از فر .ها بیان کردند درمانگاه

  ).P<05/0( بود هوجود نیامد هب آنها هاي داري در توانایی یمعن
 ،سطح پایین نمرات میانگین در سه مهارت تشخیص

 ،هاي میکروبی نویسی در سه گروه بیماري درمان و نسخه
نشان از عدم  ،اي در هر دو گروه مورد مطالعه انگلی و تغذیه

البته  .دارد ،بدانند بایدنچه آرضایت افراد مورد مطالعه درباره 
گروه نوزادان در هر دو  این میانگین براي هر سه مهارت در

 هر چند .رسد نظر می التحصیلان بالا به گروه دانشجو و فارغ
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 ،این موضوع در این مطالعه مورد ارزیابی قرار نگرفته است
کننده به  که نوزادان مراجعه دلیل باشد این هولی شاید ب

 نیاز بدوندر دو گروه نیازمند بستري و  ،هاي اطفال درمانگاه
کاربرد  ،گیرند و نگارش نسخه سرپایی می درمان قرار به
  .ي در این گروه ندارددزیا

ضعف در آموزش درمانگاهی داراي عوامل متعددي 
از زوایاي مختلفی بررسی توان  میاین مسئله را  .باشد می

از (رنگ  توان حضور کم یکی از عوامل این ضعف را می :نمود
هاي  بیماريو کوتاه کارورزان در درمانگاه ) زمان تنظر مد

در زمینه . کودکان دانشگاه علوم پزشکی بیرجند دانست
طور که درمان و مدیریت  همان ،هاي سرپایی کودکان بیماري

د، اقدامات تشخیصی نیز باش سرپایی می ها کاملاً این بیماري
این در حالی است که  .شود سرپایی انجام می کاملاًبراي آنها 

طی دوره کارورزي بخش  ،در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند
صورت غیر پیوسته  حضور کارورز در درمانگاه اطفال به ،اطفال
هفته و بسته به چرخش آموزشی که  نوبت در طول یک و یک

پیگیري  ،همین دلیل به .گیرد صورت می ،دانشجو در آن است
کننده براي دانشجویی که حضور مداوم و  بیماران مراجعه

ندارد و آگاهی از نتایج پیوسته در درمانگاه کودکان 
شده براي بیماران، براي آنان مقدور  هاي درخواست آزمایش

) 1389(در مطالعه شمس و همکاران  طور مشابه به. باشد نمی
 ،هاي آموزشی درمانگاه اطفال هاي برنامه در خصوص چالش

زمان حضور در درمانگاه  اکثر کارورزان معتقد بودند که مدت
در دوره  ،در آن سوي طیف). 4( باشد میبراي این دوره کافی ن

کارورزي بخش اطفال در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، 
دلیل اهمیت آموزش سرپایی براي کارورزان که آخرین  به

گذرانند،  مرحله آموزش در دوران تحصیل پزشکی را می
هاي کودکان سپري  در درمانگاه ،سوم طول دوره کارورزي یک
خواستار  ،مدرساناز هم کارورزان و گردد؛ با این حال ب می

  ). 4( ها بودند افزایش زمان حضور در درمانگاه
حاضر فقط با هدف توصیف با توجه به اینکه مطالعه 

، ودبآموزش در بخش اطفال طراحی شده  شرایط موجود

خش دربم نیاز است مطالعات تحلیلی دیگري مسلّ طور به
تا شاید بتوان  هاي آموزشی انجام شود اطفال و سایر بخش

عمومی  انراهکاري عملیاتی براي اصلاح نوع آموزش پزشک
دادن آموزش از  سوق ،م استنچه در ظاهر مسلّآالبته . ه دادئارا

تواند یکی  می ،هاي عمومی هاي تخصصی به درمانگاه بخش
  .ترین راهکارها باشد از اصلی

پژوهش حاضر همچون سایر  :ها ها و چالش محدودیت
موضوعات مشابه و یا متفاوتی که هر روزه انجام  تحقیقات با

یکی از این . رو بود ههایی روب ها و چالش با محدودیت ،شود می
بدیهی است در صورت  .بودتعداد کم افراد مورد مطالعه  ،موارد
تر به واقعیت  نتایجی نزدیک ،بودن جامعه مورد مطالعهتر بزرگ

البته با توجه به . بودو نیز احتمال خطا کمتر  آمد میدست  به
این مشکل  ،تعداد کم دانشجویان پزشکی در این دانشگاه

التحصیل  ت کمتر بودن تعداد پزشکان فارغعلّ. قابل حل نبود
نسبت به کارورزان، دشواري دسترسی به این افراد پس از 

التحصیلان این  طور آخرین فارغ ؛ همینبودفراغت از تحصیل 
، بودندد به عرصه پزشکی دانشگاه که در اولین سال ورو

طور کلی  که به بودند 1383ماه سال  دانشجویان ورودي بهمن
  .نفر بود 30عداد دانشجویان حدود ت ،در این ورودي

تفاوت در نحوه  ،هاي مطالعه یکی دیگر از محدودیت
. التحصیلان بود تکمیل پرسشنامه در گروه کارورزان و فارغ

بعضی از  ،یلانالتحص دلیل عدم دسترسی به فارغ هب
این . صورت تلفنی در این گروه تکمیل شد هها ب پرسشنامه
  .اده باشدثیر قرار دأنتایج مقایسه را تحت ت تواند مسئلهمی

ت نتایج مطالعه قابلی ،شدههاي ذکر دلیل محدودیت هب
  .نداردالتحصیلان را  تعمیم به کل کارورزان و فارغ

  
  گیري نتیجه

 حیطه سه هر در نگرش رهنم میانگیندر این مطالعه، 
 گروه دو هر براي نویسی ونسخه درمان تشخیص، اصلی

 نمره میانگین اختلاف و بود 4 از کمتر التحصیل فارغ و کارورز
نتایج . نبود دار یمعن حیطه سه هر در و گروه دو بین نگرش
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 ،التحصیلی حضور در محیط کار بعد از فارغ ،دهد نشان می
ت کار پزشکان را در مورد بیماران یتواند کیف تنهایی نمی به

سطح آموزش را در زمان تحصیل  بایدسرپایی افزایش دهد و 
هاي  ت حضور در درمانگاهافزایش مد ،منظور بدین .افزایش داد

مفید  ،آموزشی و ویزیت بیماران سرپایی در حضور اساتید
  .رسد نظر می به
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Abstract           Original Article 
 
 

Interns and Medical graduates' self-assessment of their 
attitde regarding common outpatient diseases of children in 

2013 
 
 

Gholamreza Faal 1, Zahra Kiamanesh2, Bita Bijari3 
 

Background and Aim: Management of patients with outpatient diseases is the most important part of 
general practitioners working environment in future. The present study aimed at evaluating medicalinterns 
and graduates’ self-assessment regarding their attitude about children outpatients in pediatric ward. 

Materials and Methods: In this cross-sectional and descriptive study 40 medical interns. and 20 medical 
graduates were selected as samples in 2013 and their attitude about quality and effectiveness of pediatric 
ward education was evaluated through their self-assessment by means of a researcher-designed questionnaire 
based on Likert scale. Mean attitude points of the subjects in three domains of diagnosis, treatment, and 
prescription of drugs regarding four groups of diseases including microbial diseases, parasitic diseases, 
neonatal diseases, and malnutrition were accounted. 

Finally, the obtained data was fed into SPSS (V :11.5) software and and was analyzed using independent T-
test at the significant level of α=0.05.  
Results: The medical graduates’ attitude scores in the three domains of diagnosis, treatment, and prescription 
were 3.2.±0.27 , 3.21±0.30, and 3.06±0.37; and those of medical interns were 3.44±0.58 ,3.21±0.55 , and 
2.97±0.59, respectively. The highest and lowest attitude mean scores of both groups in all of the three 
domains belonged to neonatal disorders and parasitic diseases. Mean attitude scores of the two groups  in the 
three mentioned domains were not significantly different. 

Conclusion: The intern’ self-assessment scores of attitude about children outpatients were not at a high 
level; and they did not increase parallel to working experience. Thus, improving clinical education is the 
main solution of the problem. 

Key Words: Stager, Medical graduate, very young outpatients, Pediatric medical education 
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