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هاي يادگيري در بخش چشم از ديدگاه كارورزان  ميزان دستيابي به حداقل
  شكده پزشكي اصفهاندان

  
  مريم آويژگان،  ابراهيميامراالله، يراقي محمد گرك، ارثي فرزان كيان،  تاباناالله حبيب

  
 

  چكيده
 پزشكان همخواني نداشته و گاه موجب بروز آموختگي دانشدهد برنامه آموزش فعلي با نيازهاي پس از  شواهد و قرائن نشان مي :مقدمه

هاي يادگيري در بخش  هدف از اين مطالعه، تعيين ميزان دستيابي به حداقل. ن خدمت گرديده استمشكلاتي براي پزشكان و گيرندگا
  . چشم از ديدگاه كارورزان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است

 بخش ) نفر40 (كليه كارورزان.  انجام شد1382دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در بهمن  مطالعه توصيفي در :ها روش
  وSPSS-11افزار  نرمها با  داده. گزينه را تكميل نمودند 15  روا و پايا بااي پرسشنامه،  ماه از دوره اينترني را گذرانده بودند4چشم كه حداقل 
  . مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتبا آمار توصيفي 

و كمترين ، ) درصد5/92 ( و درآوردن جسم خارجي) درصد100 (فيزيكي چشمبيشترين فعاليت و مهارت كارورزان در پايان دوره، معاينه  :نتايج
  . بود ) درصد5/27(  شيوتزيتونومترانجام و ) درصدConfrontation )5/12ان بينايي به روش دفعاليت و مهارت كارورزان تخمين مي

هاي آموزشي بازنگري،  حداقللازمست . دست آورنداين بخش را به هاي  مهارتهاي يادگيري  اند حداقل  كارورزان نتوانسته:گيري نتيجه
 اطمينان از مهارت كافي كارورزان برايهايي  شيوه نيز بر حسب اولويت تنظيم شود و جامعه و  تعريف و منطبق بر نياز فراگيران ومجدداً
  .بيني شود پيش

  

  .پزشكي، ديدگاه، مهارت، كارورز هاي يادگيري، چشم  حداقل: كليديهاي واژه
  .62تا55): 2(5؛ 1384پاييز و زمستان /  ايراني آموزش در علوم پزشكي مجله

 
 

   مقدمه
 ،ضرورت ايجاد تحول در آموزش پزشكي توسط مراجـع        

 .شده است ريزان آموزش پزشكي مطرح       برنامه انديشمندان و 
 ،نظام سنتي آموزش پزشكي در كشورهاي رو به توسـعه         

ن نقش رهبري   مد براي پذيرفت  آقادر به تربيت پزشكان كار    

                                                 
، دانشكده پزشكي، EDO، )كارشناس مامايي( مريم آويژگان .آدرس مكاتبه 

  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، خيابان هزارجريب، اصفهان
E-mail: avizhgan@med.mui.ac.ir 

يراقي،  ارثي، استادياران و دكتر محمد گرك االله تابان، دكتر فرزان كيان دكتر حبيب
شگاه علوم پزشكي اصفهان و دكتر امراالله ابراهيمي، دانشيار دانشكده پزشكي دان

  .پزشك عمومي
 اصلاح شده و در 6/6/84 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 9/12/83اين مقاله در تارخ 

  . پذيرش گرديده است10/7/84تاريخ 

 در مواجهـه بـا نيازهـاي بهداشـتي        هاي بهداشتي اوليه      مراقبت
  ).1(باشد  نمي،جوامع

اي بين آموزش پزشكي و عملكرد افـراد         شكاف فزاينده 
هـاي   آموزش ديده وجـود دارد كـه از تفـاوت بـين ارزش            

 و الزامات خـدمتي     ،سسات آموزشي از يك طرف    ؤعلمي م 
 آموزشـي . اد شـده اسـت     ايج ،و توقعات جامعه از طرف ديگر     

هـاي پزشـكي      كه فقط در مراكز علمي وابسته به دانـشكده        
دليل عـدم توجـه   ه  اعتبار اجتماعي خود را ب  ،شود  ارائه مي 

 از دسـت    ، مـداوم   تغييـرات  به نيازهاي وسـيع اجتمـاعي و      
اغلــب كنترلــي بــر زمــان و مكــان و محتــواي  . داده اســت

 هـاي   فرصت نتيجه دانشجويان از  در  آموزشي وجود ندارد و     
هاي يادگيري متنـوع      ها و عرصه    يادگيري مختلف در زمان   
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اي   مطالعـه . شـوند  ميو محتواي آموزشي مناسب محروم      
هاي كارورزان رشته پزشـكي در اداره         در زمينه توانمندي  

هاي شـايع، اورژانـس و سـرپايي در چهـار گـروه               بيماري
 داخلي، جراحي، اطفال و زنان و مامايي در دانشگاه علـوم          

هـا    پزشكي اصفهان نشان داد كه توانـايي و اداره بيمـاري          
  ).2(تر از معيار بوده است بسيار پايين

 ،معاونـت بهداشـتي وزارت بهداشـت      كـه   پژوهشي   در
 درصـد  74داد،  انجام   1373در دي   درمان و آموزش پزشكي     

كـسب   ضـعف مربـوط بـه     رپزشكان مورد مطالعه صريحاً ب ـ    
 نظيـر   ،تحـصيلي خـود   ها در طـول دوره        بعضي از مهارت  

هاي اپيدميولوژيك، مهـارت     هاي مربوط به بررسي     مهارت
  ).3(كيد كردندأ ت،…هاي تشخيصي و  اجراي پروتكل

ــراد    ــمندترين اف ــكي از هوش ــته پزش ــشجويان رش دان
آنهـا  هـاي آمـوزش      ريزي  ها و برنامه   روشهستند،  جامعه  

توانــايي و اســتعدادهاي بــالقوه ايــن گــروه برگزيــده بايــد 
 درآورد تا از اين گنجينه به نفع جامعـه          يترا به فعل  كشور  

  ).4(برداري صحيح بشود اسلامي بهره
سال هفت  دوره آموزش دكتري پزشكي عمومي مجموعاً

 مقـدماتي پزشـكي    علـوم پايـه، دوره       همرحل ـچهـار   شامل   و
، )ICM )Introduction to Clinical Medicineبـاليني  

 ف از مرحله كارورزي    هد .استكارورزي باليني    كارآموزي و 
گيـري،   هـا، تقويـت قـدرت تـصميم         پرورش مهـارت  ،  باليني

افزايش اتكا به نفس از طريق رويارويي مـستقيم بـا امـور             
 بر  .وليت به اوست  ؤواگذار كردن مس    درماني و  -بهداشتي

 50يش از    بايد ب  ،ريزي  اساس مصوبه شوراي عالي برنامه    
هـاي   كـارورزان در بخـش      آمـوزش كـارآموزان و     درصد

  .سرپايي باشد
 در اورژانـس    آمـوختگي   دانشبسياري از پزشكان پس از      

مـشغول بـه كـار       درمـاني    -ها يا مراكز بهداشـتي     بيمارستان
هاي چشم   شده و بطور روتين با موارد اورژانسي بيماري       

 سوختگي شيميايي و    ، گلوكوم ، جسم خارجي  ، تروما :مانند
درمـان  در  ممكـن اسـت     شوند و    موارد سرپايي مواجه مي   

  اين  كسب ت دارد ضرور، بنابراين،   آنها دچار مشكل شوند   
بخـش چـشم    . دقت مورد ارزيابي قرار گيرنـد     ه  ها ب   مهارت

هـاي دانـشكده      هـاي حـساس در بـين گـروه         يكي از بخش  
يكـي  ، زيرا كارورز با تشخيص و درمـان         باشد  پزشكي مي 
تـرين    و كوچـك   مواجه اسـت  بدن  اعضاي  ترين   از حساس 

 دســت دادن يــا صــدمه بــه ايــن عــضو اشــتباه موجــب از
به علت  يك تروماي جزيي چشم      گاهي   گردد و   حساس مي 

 موجـب از دسـت دادن       ،گيـري  عدم تشخيص مناسب و پي    
 .دگرد ميچشم 

هـاي كـارورزان در       به منظور شناخت وضعيت مهارت    
، نظرخـواهي   صاحبان فرآيند پزشكي، لازمست از      بخش چشم 

هـاي از پـيش       برنامـه  ز كـارورزان ا   وري ميزان بهره شود تا   
ــين شــده ــي،.  مــشخص گــرددتعي ــر  از طرف هــدف از تغيي

 گيـري  هاي آموزشي، بهبود آنهاسـت و قبـل از تـصميم     برنامه
براي بـه وجـود آوردن هرگونـه تغييـر، برنامـه آمـوزش              

ارزيـابي  . خاص هر گروه بايد مـورد ارزيـابي قـرار گيـرد          
ي هاي آموزشي جزيي از نظام آموزشي است و يك ـ          برنامه

هــاي ارزيــابي كــه بــه نتــايج منطقــي و متعــارف   از روش
هاي دانشجويان، كارورزان     رسد، ارزيابي دروني گروه     مي

 دانـشكده  مديران در سـطوح دانـشگاه و      ). 5(استو دستياران   
 كه   دارند اندازي دوره اكسترني در گروه فوق      راهتمايل به   

  .استلازمه آن شناخت وضعيت موجود 
 ميزان دسـتيابي كـارورزان      تعيين،  مطالعههدف از اين    

 در سـال    ماهـه چـشم     هاي آموزشي در دوره يك     به حداقل 
هاي آموزشـي    كيفيت آموزش در بيمارستان    بود تا    1382

هـاي    مفيد بودن آموزش در عرصه     مربوطه، طول دوره و   
درمانگـاه   هاي تئـوري و     چهارگانه بخش، اورژانس، كلاس   
ــا شــناخت   ــردد و ب ــشخص گ ــواقص و كاســتيم ــ ن اي ه

ايـن  . اقـدام گـردد    كيفيت آموزشي    يآموزشي، براي ارتقا  
افـزايش  ريـزان آموزشـي را بـراي          تواند برنامه   مطالعه مي 

 چـشم،    در برخورد با بيمـاران سـرپايي       كارورزانمهارت  
ســازي شــرايط بــاليني بــراي دســتيابي بــه اهــداف  فــراهم
تـدوين مـداخلات      و  يـادگيري  هـاي  بازنگري حداقل جزيي،  

  .ياري نمايد
  ها روش
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روي  ،پيمايشي، به صورت مقطعي - اين مطالعه توصيفي
پزشكي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي   چشمكارورزان

  .ه است انجام گرفت1382اصفهان در بهمن 
هاي ضروري  حداقلدر دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، 

 توسط معاونت 1375سال  دوره كارورزي كه از يادگيري
هاي مختلف  به همت گروه ده پزشكي وآموزش باليني دانشك
هاي درمانگاه، اورژانس، اطاق  در عرصه، آموزشي تهيه گرديده

زمان مطلوب . گردد هاي تئوري اجرا مي كلاس عمل، بخش و
 شصت و هشت.  ماه است18براي گذراندن مرحله كارورزي 

 واحد درسي طراحي شده براي دوره پزشكي عمومي 290واحد از 
 ماه،  چهارهاي داخلي تصاص دارد كه شامل بخشبه كارورزي اخ

حلق  ماه، گوش ودو زايمان  ماه، زنان وسه ماه، اطفال سه جراحي 
يك ماه، پوست يك ماه، بهداشت پزشكي يك  روانماه،  يك بيني و

 ، دانشجويان پزشكي مقطع كارورزي.شود  ميماهيك چشم  ماه و
 ملزم به گذراندن ،هريزي آموزش باليني دانشكد  برنامه بهبا توجه
فرايند آموزش در . باشند  ميها گفت در بيمارستان پيشهاي  دوره

 پزشكي و هاي چشم  شامل آموزش عملي در درمانگاه،دوره چشم
 نظرينيز آموزش  هاي بخش چشم و فعال در اورژانسحضور 

آموزش صحيح ، در اين دوره. باشد مباحث شايع باليني مي
ر چشم پزشك، روش برخورد، معاينه چشم توسط پزشك غي

هاي  درمان هاي شايع چشم، تشخيص و  درمان بيماريواداره 
پزشكي  ارجاع آنها به مراكز چشم هاي چشم و اوليه اورژانس

  .بايد توسط كارورز فراگرفته شود
كارورزان پزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي        ،جامعه پژوهش 

 بهمـن    كـه تـا     بودنـد  كارورزانيكليه  اصفهان و نمونه پژوهش     
 چهارماهه چشم را با موفقيت گذرانده و حداقل            بخش يك  1382

  كه اسـامي آنهـا      ودندماه از دوره اينترني خود را تجربه كرده ب        
  . تهيه شد دانشكدهاز طريق آموزش باليني

 شـامل    محقق ساخته  اي  ها پرسشنامه   آوري داده  روش جمع 
ه  سـؤال بـاز بـود و ديـدگا         11بخش اول شامل    . دو قسمت بود  

هـاي   يادگيري مهارترا در مورد پزشكي   كارورزان بخش چشم  
بـر اسـاس    هـا     ايـن مهـارت   . نمود  بخش چشم بررسي مي   عملي  
نامه شرح وظايف كارورزان دوره دكتراي عمومي مصوبه         آيين

 1381ريزي علـوم پزشـكي مـصوبه سـال            شوراي عالي برنامه  
هـا  هـاي آن    مقياس پاسخ  .تعيين و در پرسشنامه ليست شده بود      

ام، بطـور     ام، زير نظـر اسـتاد انجـام داده           ديده : مورد چهاربر اساس   

 )شـد  ميذكر  كه در صورت بلي تعداد دفعات       (ام    مستقيم انجام داده  
 سـؤال   چهار دوم پرسشنامه شامل     بخش. ، بود ام  نديده و هرگز 
كيفيـت آمـوزش در      مدت دوره كارورزي چشم و    مورد  باز در   

توضيحات لازم براي   . شد  مي هاي آموزشي مربوطه   بيمارستان
كردن آنها   توجيه كارورزان قبل از تكميل پرسشنامه داده شد و       

 اهـداف و  محرمانه بودن اطلاعـات، همـراه بـا توصـيف           از نظر   
پرسـشنامه بـه شـكل خودايفـا     . ارائه گرديـد مزاياي انجام طرح   

 بـا نظـر     ي پرسـشنامه  روايـي ظـاهري و محتـوا      . تكميل گرديـد  
ير كارشناسـان آموزشـي و پژوهـشي         و سـا   متخصصاساتيد  

، )EDC(مركز مـديريت مطالعـات و توسـعه آمـوزش پزشـكي             
 وتأييـد  دانـشكده پزشـكي     و)ICM ( طب بـاليني  بخش مقدمات 

  .ييد گرديدأتبا آلفاي كرونباخ  آنپايايي 
شد و سـپس      فرم توزيع و بطور حضوري دريافت مي       چهل

 بـا   دسـت آمـده   ه   اطلاعات ب ـ  SPSS-11افزار   با استفاده از نرم   
 مورد تجزيـه و تحليـل       آمار توصيفي به صورت توزيع فراواني     

  .قرار گرفت
 
  يجانت

 ،بيشترين فعاليت و مهارت كـارورزان در پايـان دوره         
بـود كـه    معاينه فيزيكي چشم و درآوردن جـسم خـارجي          

ــام ــستقل آن  انج ــب  دادن م ــه ترتي  5/92 و  درصــد100ب
 تخمــين ،نو كمتــرين فعاليــت و مهــارت كــارورزادرصــد 

گيــري   انــدازه وConfrontationان بينــايي بــه روش دميــ
  درصـد  5/12بـا فراوانـي     ز  ت شـيو  فشار چشم با تونـومتر    

 .)1جدول (مستقل بود انجام 

هـاي   كارورزان در خـصوص مفيـد بـودن عرصـه    نظرات  
آمـوزش   درصـد    11نـشان داد كـه      آموزش در بخش چـشم      

زش بـر   آمـو  درصـد    3آموزش تئوري،    درصد   8 ،درمانگاهي
 .دانستند را مفيد ميآموزش اورژانس درصد  78بالين بيمار، 

كارورزان معتقـد    ،در خصوص طول مدت بخش چشم     
 كـم اسـت    درصـد آنهـا  5 بودند كه مدت كارورزي از نظر 

 بـرآورد   زياد است كم شود   آن را     درصد 74 و   زياد شود 
ضـروري  را  تغييـر آن  درصد 16كرده بودند در حالي كه  

  .درصد نظر خاصي نداشتند 5و  نستهندا

   در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مهارت در بخش چشمهاي يادگيري  دستيابي به حداقل كارورزان درمورد ميزانديدگاهفراواني  .1جدول 
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مشاهده معاينه   نوع مهارت
  توسط استاد

انجام معانيه زير 
  نظر استاد

انجام معاينه بطور 
  مستقل

  هرگز انجام نداده

  0  40%)100(  10%)25(  35%)85(  يزيكي چشممعاينه ف
  1%)5/2(  38%)95(  11%)27(  30%)75(  لامپ مهارت كار و معاينه با اسليت

مهارت فوندوسكوپي مستقيم و بررسي ديسك 
  و عروق رتين

)5/62(%25  )35(%14  )70(%28  )5/7(%3  

  12%)30(  5%)5/12(  4%)10(  20%)50(  تعيين فشار داخلي چشم با تونومتر شيونز
  17%)5/42(  5%)5/12(  4%)10(  11%)5/27(  تخمين ميدان بينايي

  1%)5/2(  36%)90(  9%)5/22(  32%)80(  تعيين و تشخيص رفلكس قرمز
آشنايي با برداشتن جسم خارجي سطحي 

  لامپ قرنيه با كمك اسليت
)5/75(%29  )20(%8  )5/92(%37  )5/2(%1  

آشنايي با وضعيت اعصاب چشم و فعاليت 
  عضلات چشم

)5/57(%23  )25(%10  )80(%32  )10(%4  

نحوه خواندن گرافي اربيت از نظر تشخيص 
  يججسم خار

)55(%22  )15(%6  )42(%17  )30(%12  

  5%)5/12(  0  0  32%)80(  آشنايي با عمل جراحي كاتاراكت
  16%)40(  0  0  15%)5/37(  آشنايي با عمل گلوكوما

  
بخـش  كارورزان در خصوص نحـوه آمـوزش در     نظر  

 8اول  بيمارسـتان   هاي مورد بررسي در       مارستانبيچشم  
 58 متوسـط،   درصـد 26 خـوب،   درصـد 8عـالي،   درصـد 
 29 عـالي،     درصـد  5  دوم بيمارستان و در     ضعيف درصد
  .بود ضعيف  درصد8 متوسط،  درصد58 خوب، درصد

  
  بحث

  ديدگاه كارورزان در موردهدف اين مطالعه بررسي
 در دوره يرييادگهاي   به حداقل آنانميزان دستيابي

هاي  كيفيت آموزش در بيمارستانو تعيين ماهه چشم  يك
هاي  بودن آموزش در عرصه مفيد آموزشي، طول دوره و

درمانگاه  هاي تئوري و  بخش، اورژانس، كلاس:چهارگانه
در  كارورزان در بخش چشم عمدتاًنتايج نشان داد . بود

چند زمينه خاص مانند درآوردن جسم خارجي از چشم 
هاي  مشغول بوده و از يادگيري ساير حداقل) يسهپل(

 هاي بندي در حداقل اولويت بازنگري و  واند هآموزشي باز ماند
بسياري از .  مصوب وزارتخانه ضروري استيآموزش

در جهت اتخاذ  سر دنيا نيزاهاي پزشكي در سر دانشكده
گوي نيازهاي جامعه باشد به  هاي مناسب كه پاسخ شيوه

  ).6(دارند كندي گام برمي
 بيشتر خود را نمايان ها بيمارستان يكي از اين امر در

ها را ضعيف   نحوه آموزش مهارت و كارورزانساخته
هاي  طبق مصوبه وزارتخانه، حداقل. ارزيابي نموده بودند

ها در  ولي اين حداقلشده، آموزش هر بخش مشخص 
. سطح كلان و كشوري مورد بازنگري قرار نگرفته است

 دانشگاه علوم  در دانشكده پزشكياي يادگيريه حداقل
 چند مرحله مورد بازنگري قرار پزشكي اصفهان، در

 قابليت اجرايي نداشته مواردبسياري از ، زيرا گرفته است
اين امر در . و انجام آن از عهده يك كارورز خارج است

 ،هاي عملي سروكار دارند هايي كه بيشتر با مهارت بخش
حي، گوش و حلق و بيني، چشم و هاي جرا مانند بخش

  .تر است  نمايان،زنان
 دهها نيز بخوبي اجرا نش  بخشي از اين حداقلاز طرفي،
مسؤولين . شود اي عمل مي  گاه سليقه،هاي مختلف و در گروه
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 بر تدوين  علوم پزشكي اصفهاندانشكده پزشكيآموزشي 
هاي آموزشي در   حداقل دستيابي بهبراينامه شفاف  آيين
هاي  اين حداقلاقدام نموده و معتقدند ها  ي گروهتمام

هاي  زيرا حداقل و قابل اجرا باشد،  واقعي بايدآموزشي
در ساير . ، ارزشي نخواهد داشت اجراغير قابلآموزشي 

 گذاردن يادگيري، حداقل، در ها مانند بخش جراحي بخش
عهده ه  يا تخليه آبسه ب)Chest tube( لوله قفسه صدري

ه اين كار هرگز در بخش فوق بدر حالي كه  كارورز است
  .شود عهده كارورز گذاشته نمي

  يادگيري موارديحداقلدر اين مطالعه مشخص شد 
مانند تعيين فشار داخل چشم و تخمين ميدان بينايي را 

كه  در صورتي، اند  كارورزان انجام داده درصد5/12تنها 
 ،م داده بايد تمامي كارورزان انجا،نامه موجود طبق آيين

 امور مهمي در. سپس از بخش فوق نمره قبولي بگيرند
مانند مهارت فوندوسكوپي و بررسي ديسك عروق رتين 

نيز، و يا آشنايي با وضعيت اعصاب و عضلات چشم 
انجام و طبعاً ها را نديده  زيادي هرگز اين مهارت تعداد

 هاي آموزشي حداقلو تعيين  بازنگري ،بنابرايناند،  دادهن
هاي  يادگيري و كسب مهارت حداقل.  ضرورت داردجديد

 برايهايي  شيوه بايد قانونمند شده و مانده آموزشي باقي
  .ضمانت اجرايي آن فراهم شود

اكثر كشورهاي دنيا از نظام دهند  مطالعات نشان مي
اي  شكاف فزاينده. )7(آموزش پزشكي خود ناراضي هستند

جود دارد كه از ديده و عملكرد افراد آموزش بين آموزش و
سسات آموزشي از يك ؤهاي علمي م تفاوت بين ارزش

 ،توقعات جامعه از طرف ديگر الزامات خدمتي و  و،طرف
  ).9و8(ايجاد شده است

اي در مورد بررسي فرايند آموزش در بخش  مطالعه
 نيز نشان اصفهانجراحي اعصاب در دانشكده پزشكي 

د كه گذراندن ن بود از كارورزان معتقد درصد45فقط داده 
هاي عملي در آنها شده  اين دوره باعث افزايش مهارت

 هاي رسد تجربه دانشكده در اين مورد به نظر مي. )10(است
براي مامايي در مورد دادن نمره قبولي  پرستاري و

 مورد 80 تا 60پس از انجام دادن گذراندن بخش زايمان 

 روش اجراي اين. مفيد باشدزايمان طبيعي زير نظر مربي 
در دانشكده پزشكي نيز در صورت صلاحديد مسؤولين 

 را برايي لازم يضمانت اجرا  و بودهمفيدتواند  ميامر 
اجراي  ،در اين صورت. ها فراهم سازد كسب اين مهارت
 خارج ماهه چشم كه صرفاً هاي بخش يك تكراري مهارت

 هاي مهارتصلاح و كارورزان  ا،نمودن جسم خارجي است
كه طول قابل توجه است . د خواهند گرفتديگري نيز يا

ماهه چشم در دوران كارورزي  مدت آموزش در دوره يك
شايد يكي از دلايل آن انجام چند . زياد ارزيابي شده است

مهارت روتين و عدم پرداختن به امور ديگري چون 
درمانگاه و انجام دقيق معاينات ديگر درمان بيماران در 

  .است
 ها بيمارستانيكي از ش در  آموز،اين مطالعه در

دانشكده پزشكي نظران  صاحب. بودضعيف ارزيابي شده 
دارند و نظر شفاهي كارورزان و بعضي مشابهي نيز استنباط 

 در ان كارورزبيانگر آن بود كهاز اساتيد گروه چشم نيز 
 اجرايي و امور دار اً عهدهصرف  بيمارستان اينكشيك

 نيز با ساير كشورهافرايندهاي آموزشي . هستندخدماتي 
  .)11(مشكل مواجه بوده است

 صراحتاً به آمـوزش   آموزشي نامه  آيين ،از زاويه ديگر  
هـا اشـاره نمـوده و آمـوزش           درمان سرپايي در درمانگاه   

 ضـروري   يهـا   آمـوزش   درصد 50درمانگاهي را بيش از     
كـارورزان آمـوزش در     در اين مطالعه نيـز،      . دانسته است 

در پژوهشي  . بودند تلقي نموده    عرصه اورژانس را مفيدتر   
ديگر در دانشكده پزشكي در مورد بررسي فرايند آموزش در          

دهنـدگان نـسبت بـه        از پاسـخ    درصد 17 فقط   ،بخش ارتوپدي 
. )12( نظر موافقي داشـتند كيفيت آموزش ارتوپدي در درمانگاه  

 در مطـب يـا      آموختگي  دانش كه كارورز پس از      قابل ذكر است  
هـاي شـايع    به درمـان بيمـاري  ي بايد  درمان -مركز بهداشتي 

عفونت، حساسيت ها و بررسـي حـدت بينـايي         چشم مانند 
 ايــن موضــوع كــه.  نمايــدبيمــاران را درمــانپرداختــه و 

ــارورزان در  ــانك ــاريدرم ــن بيم ــاي شــايع پــس از    اي ه
مـستلزم  ،   مـشكل دارنـد     تا چه حـد    ماهه  گذراندن دوره يك  

گـذاري   رمايهمطالعه ديگري است ولي نكته اين است كه س        
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 و تـشخيص بيشتر در جهت حضور كارورزان در درمانگاه و    
  .ضرورتي غير قابل انكار استدرمان، 

  انجامتعيين حد نصاب برايمسأله، هاي اين  يكي از راه حل
 است بطوري كه كارورزان براي هاي مصوب وزارتخانه حداقل
را از چشم  جسم خارجي 5مثلاً ، ضرورتاً، نمره قبوليكسب 

. را درمان نمايند) Conjunctivitis(كنژنكتيويت رج نموده، خا
هاي  براي مهارت )OSCE( به صورت اسكي انجام امتحان

  .باشد مفيد مي ،لهأعملي با توجه به حساسيت مس
هاي اين مطالعه، استفاده از نظرات  از محدوديت

كارورزان است زيرا آنها بر اساس تصور خود، برداشتي 
ود دارند كه ممكن است با واقعيت از ميزان مهارت خ
هاي  از طرف ديگر، نظرخواهي. تفاوت داشته باشد

اعمال نتايج آنها براي بهبود وضعيت در ضعف تكراري و 
 داشته و در  تأثيرتواند بر نگرش دانشجويان آموزشي مي

گويي به سؤالات  نتيجه ميزان دقت آنها را براي پاسخ
دوره اكسترني مواردي از جمله ايجاد . كاهش دهد

)Externship( براي در بخش فوق در دوره كارآموزي 
  دوره كارورزي، تهيهبرايآمادگي بيشتر كارآموزان 
 آموزش براي )logbook( كتاب شرح وظايف آموزشي

تئوري و عملي كارآموزان و كارورزان با همكاري 
صرف وقت معاونت آموزش باليني دانشكده پزشكي، 

روه چشم براي آموزش در  اساتيد محترم گبيشتر

هاي تئوري  درمانگاه، آموزش سرپايي، برگزاري كلاس
  ومشاركت بيشتر دستياران در فرايند آموزش  و،منظم
 ، كيفيت آموزش در بخش چشمي ارتقابرايريزي  برنامه

  .تواند در اصلاح فرايند كنوني مفيد باشد مي
نظرسنجي از ، مطالعات مشابه در مقطع كارآموزي

 هاي مشكلات  شناخت ريشهبراي محترم گروه چشم اساتيد
 كيفيت ي ارتقابرايفعلي و استفاده از نظرات آنان 

  .گردد آموزش پيشنهاد مي
  

  گيري نتيجه
هاي  نتايج پژوهش بيانگر آن بود كه كارورزان حداقل

گيرند و  يادگيري در بخش چشم را بطور مطلوب فرا نمي
ل چشم، تخمين ميدان اكثراً مواردي مانند تعيين فشار داخ

بينايي را انجام نداده، حتي در امور مهمي چون مهارت 
فوندوسكوپي و بررسي ديسك بينايي و عروق رتين 

. گيرد توسط تعدادي از كارورزان بطور مستقل انجام نمي
ها مورد بازنگري قرار  بنابراين، لازم است اين حداقل

ودن گرفته و با تعيين شرح وظايف آموزشي، فراهم نم
تر براي فراگيري مهارتها، در فرايند  محيط مناسب

  .آموزشي بخش چشم تحول ايجاد شود
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