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 1321-4463923 :تلفن      1321 -4462129 :نمابر  Email: shokouhi.mostafa@gmail.com 

 شده شناخته پزشکی آموزش برای اولویت یک عنوان به تحصیلیلا فارغ از بعد بیماران درمان و تشخیص در آموختگان دانش توانایی ارزیابی :هدف و زمینه

 .بود کرمان پزشکی علوم دانشگاه در ارتوپدی مشکلات درمان و تشخیص در لیالتحص فارغ یپزشکان عموم توانایی ارزیابی، مطالعه این از هدف .است

 توانایی ارزیابی جهت مطالعه این در .شدند مطالعه وارد 1321-25 های سال التحصیل فارغ عمومیان پزشک. بود نگر گذشته نوع ازحاضر  مطالعه :کارروش

 .شد استفاده بود، حیطه 9 در الؤس 36 دارای که ساخته محقق پرسشنامه یک از ارتوپدی، بیماران درمان و تشخیص در
 ،"ها دررفتگی و ها شکستگی درمان" حیطهسه  به مربوط توانایی میزان بیشترین .بوددرصد  65ی تقریببه طور  مطالعه مورد افراد کلی توانایی میزان :هایافته

های  حیطه به مربوط توانایی میزان کمترین .بود درصد 23 و 22 ،21 برابر ترتیب به "ها دررفتگی و ها شکستگی تشخیص" و "باز شکستگی اولیه درمان"

 .بود درصد 54 و 51 ،22 برابر ترتیب به "ای خاصره مفصل مادرزادی های دررفتگی" و "موسکولواسکلتال سیستم تومورهای" ،"پا مادرزادی های دفورمیتی"

 (.P>  15/1) نداشتند تفاوت هم با ها حیطه این از کدام هیچ در زن و مرد جنسی گروه دو

 برخی در و خوب توانایی این ها حیطه برخی در .بوده است متوسط کلی صورته ب التحصیل فارغان پزشک توانایی که داد نشان مطالعه این نتایج :گیری نتیجه

 های ضعف شناسایی منظور به مدون، برنامه یک اساس بر ها دانشگاه که شود می پیشنهاد نتایج این اساس بر .بود تر پایین هم متوسط سطح از موارد

 .شود می احساس تحصیلانلا فارغ برای سالانه بازآموزی های برنامه به نیاز همچنین .کنند نیازسنجی التحصیلان فارغ
 ارتوپدی مشکلات التحصیل، فارغ ارزیابی، تشخیص، توانایی عمومی، پزشک: ها واژهکلید 
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  مقدمه
 در شایع های بیماری ءجز عضلانی -اسکلتی های بیماری

 از یکی واست  بوده یافته توسعه و توسعه حال در کشورهای

 این .شود می محسوب جهان در ناتوانی و درد اصلی دلایل

 مرخصی مثل) مستقیم غیر و مستقیم صورت دو به ها بیماری

 کارهای انجام در ناتوانی و زودرس بازنشستگی استعلاجی،

 بهداشتی های سیستم به را زیادی های هزینه ،(خود روزمره

 و جراحات اخیر، سال 15 طی در (.1) کند می تحمیل کشورها

 درصد 31 تا 15 یتقریببه طور  عضلانی -اسکلتی شکایات

 41 ،(4) کانادا و متحده ایالات در اولیه های مراقبت های ویزیت

 (3) متحده ایالات در اورژانس های اتاق های ویزیت ازدرصد 

 دررا  کودکان به مربوط روتین غیر های ویزیت از درصد 41 و

 ناتوانی بار بیشترین ایران در .است داده تشکیل (2) اروپا

(DALY ای Disability adjusted life years) ربوطم 

 تروماهای به منجر ها آن بیشتر که است رانندگی تصادفات به

 به 4111 تا 4111 های سال (.1) دگرد می اسکلتی -عضلانی

( Bone and join decade) مفصل و استخوان دهه عنوان

 کیفیت افزایش و سلامت بهبود آن از هدف که شد، نامگذاری

 اسکلتی -عضلانی اختلالات از که است افرادی برای زندگی

  (.5) برند می رنج

 Association of) آمریکا پزشکی های دانشگاه انجمن

american medical colleges ای AAMC) سال در 

 در ها بیماری نوع این افزایش برخلاف که کرد اعلام 4115

 دانشجویان که نیست مشخص واضح طوره ب هنوز جوامع،

 شوند، می داده آموزش پزشکی های دانشکده توسط که پزشکی

 (.6) شوند واقع ثرؤم جامعه برای بتوانند التحصیلی فارغ از بعد

 ،(2) آن از ناشی بیماری بار و مشکلات این فراوانی افزایش

 در پزشکی دانشجویان به که کند می ایجاب را ضرورت این

 آموزش را شرایط این به مربوط اولیه نیازهای دانشجویی زمان

 علایم، شناسایی تشخیص، توانایی یالتحصیل فارغ از بعد تا داد،

 (.2، 9) باشند داشته را ها بیماری نوع این از مراقبت و درمان

 بسیار اهمیت از عضلانی -اسکلتی کلینیکی ارزیابی های مهارت

 نشان مطالعات .است برخوردار پزشکی دانشجویان برای بالایی

 دو هر در عضلانی -اسکلتی بالینی های مهارت در که اند داده

 (.11) است شده غفلت ثانویه و اولیه های مراقبت سطح

 های بیماری مشکلات زمینه در شده انجام مطالعات همچنین،

 از مراقبت و درمان در پزشکان توانایی و عضلانی -اسکلتی

 نشان رازمینه  این به مربوط آموزشی های نقص ها، بیماری این

 پزشکی دانشکده در مطالعه یک در (.11-15) است  داده

 کنند می احساس که بودند کرده اعلام دانشجویان هاروارد،

 نبوده کافی عضلانی -اسکلتی زمینه در شده هیارا های آموزش

 Clinical) کلینیکی اعتماد عوامل لحاظ از واست 

confidence) شناختی تسلط و (Cognitive mastery) 

 کرده اعلام همچنان دانشجویان (.16) کردند می فقدان احساس

 درزمینه  این آموزش برای یافته اختصاص زمان مدت که بودند

 علوم هم در زمانی کاهش این .است بوده کم دانشجویی، هنگام

، 12) است بوده محسوس کلینکی های آموزش هم در و پایه

4.) Coady دانشکده 46 روی بر مطالعه یک در همکاران و 

 در شده صرف کلی زمان که ندداد نشان انگلستان در پزشکی

 های سال طی در پزشکی دانشجویان کییکلین های آموزش

 است یافته کاهش ساعت 69 به ساعت 141 از ،1992 تا 1991

(11.)  

 دهنده هیارا های سازمان همچنین و آموزشی های سیستم

 های فعالیت نحوه دقت به باید جامعه در سلامت خدمات

 های توانمندی از بهینه استفاده برای و پایش را پزشکان ای حرفه

 حاضر حال در .نمایند ریزی برنامه جامعه از مهم گروه این

 گزارش گونه هیچ اقتصادی، زیاد منابع مصرف با ها دانشگاه

 دست به بنابراین .دهند نمی هیارا خود عملکرد از واضحی

 برای آموختگان دانش وضعیت از مناسب اطلاعات آوردن

 (.12) باشد مفید تواند می متبوع وزارت و ها دانشگاه لانوؤمس

 در ها فاصله شناسایی رویه عمدبه طور  شده انجام مطالعات

 شناسایی ،Undergraduate عضلانی -اسکلتی کوریکولوم

 عضلانی -اسکلتی ارزیابی های مهارت ،ثرؤم های آموزش موانع

  .اند کرده تمرکز زمینه این در دانشجویان آگاهی بررسی و
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 این در که است این مطالعات سایر با مطالعه این تفاوت

 مورد التحصیلی فارغ از بعد سال چند پزشکان توانایی مطالعه

غلب ا مطالعات سایر که حالی در است، گرفته قرار ارزیابی

 بلافاصله یا و دانشجویی زمان در یا را عمومی پزشکان توانایی

 به توجه با .بودند داده قرار ارزیابی مورد التحصیلی فارغ از بعد

 در ارتوپدی و اسکلتی -عضلانی های بیماری بالای شیوع

 در شده دیده نقایص به نظر و اورژانس و سرپایی های ویزیت

 جا آن از و (19، 41) مختلف مطالعات در حیطه این آموزش

 این در ای مطالعه کرمان پزشکی علوم دانشگاه در حال به تا که

 عمومی پزشکان توانایی که شد لازم ،است نگرفته انجام زمینه

 و تشخیص در کرمان پزشکی علوم دانشگاه صیلحالت فارغ

 قرار مطالعه مورد (عضلانی -اسکلتی) ارتوپدی بیماران درمان

 .گیرد

 

 کار روش
 دانشگاه در که بود نگر گذشته مقطعی نوع از مطالعه این

 دانشجویانی مطالعه مورد افراد .شد انجام کرمان پزشکی علوم

 115 .بودند شده التحصیل فارغ 1321-25 های سال در که بودند

 روزانه دوره التحصیلان فارغ از نیمی یتقریببه طور  یعنی نفر

 به ورود شرط .داشتند را حاضر مطالعه در شرکت شرایط

 کرمان پزشکی علوم دانشگاه از افراد این که بود این مطالعه

 پزشکی در مطالعه این انجام زمان تا و باشند شده التحصیل فارغ

 که عمومی های پزشک .باشند بوده کار به مشغول عمومی

 پزشکیاز  غیر دیگر شغلی به یا و بودند گرفته تخصص

  .شدند می حذف مطالعه از بودند کار به مشغول

 :اطلاعات آوری جمع ابزار

 :شد استفاده قسمتی دو پرسشنامه یک از مطالعه این در

 سال جنس، جمله از افراد اولیه اطلاعات به مربوط اول بخش

 .بود افراد آدرس و تلفن شماره تحصیل، از فراغت و ورود

 :شامل که بود حیطه 9 در الؤس 36 شامل پرسشنامه دوم بخش

 (4 ،(الؤس چهار) ها رفتگیدر و ها شکستگی تشخیص (1

 اولیه درمان (3 ،(الؤس سه) ها دررفتگی و ها شکستگی درمان

 سندرم درمان و تشخیص (2 ،(الؤس چهار) باز شکستگی

 –استخوانی حاد های عفونت (5 ،(الؤس شش) کمپارتمان

 دو) پا مادرزادی های دفورمیتی (6 ،(الؤس چهار) مفصلی

 پنج) ای خاصره مفصل مادرزادی های دررفتگی (2 ،(الؤس

 تومورهای (9 و (الؤس چهار) ها استئوآرتریت (2 ،(الؤس

  (.1جدول ) بود (الؤس چهار) موسکولواسکلتال سیستم

 جواب بود، ارزیابی خود نوع از مطالعه این که جایی آن از

 تا" ،"بلی" ای گزینه سه لیکرت مقیاس صورت به الؤس هر

 خود دیدگاه از اگر فرد که معنی این به. بود "خیر" و "حدودی

 و "بلی" جواب داشت را الؤس هر انجام جهت لازم توانایی

 را الؤس نآ به توانایی عدم خود دیدگاه از که صورتی در

 توانایی که افرادی .کرد می گزارش را "خیر" جواب داشت،

 خود شخصی نظر اساس بر ها فعالیت از یک هر انجام در ها آن

 این در .کردند می انتخاب را "حدودی تا" گزینه بود، متوسط

 دهنده نشان خیر پاسخ که داشتند منفی جهت الؤس 9 بین

 افراد توانایی به ارزیابی، خود اساس بر .است بوده توانایی

 درمانی های روش الاتؤساز  یک هر انجام در کننده شرکت

 الاتؤس از یک هر انجام در توانایی عدم بهو  1 نمره تشخیصی

 توانایی از کننده شرکت افراد اگر .شد داده اختصاص صفر نمره

 اطمینان (بالینی مشکل یا) الؤس آن انجام در خود کامل

 این به که دادند می جواب را "حدودی تا" گزینه نداشتند،

 جایی آن از اساس، این بر .شد داده اختصاص 5/1 نمره گزینه

 تا صفر از فرد هر کل نمره بود، الؤس 36 شامل پرسشنامه که

 شرکت فرد خود دیدگاه از) توانایی تعیین برای .بود متغیر 36

 که شد عمل صورت این به ها حیطه از یک هر در (کننده

 آن در موجود الؤس تعداد به حیطه آن در شده کسب میانگین

 محاسبه حیطه هر در افراد توانایی میزان و شد می تقسیم حیطه

 میزان محاسبه برای .شد گزارش درصد حسب بر که گردید می

 کل شده کسب میانگین ،(الؤس 36 همه اساس بر) کل توانایی

 36) الاتؤس کل تعداد به بود، 36 تا صفر بین عددی که

  .بود متغیردرصد  111 تا صفر از که شد تقسیم (الؤس
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 قرار ارزیابی مورد پایایی و روایی جهت از پرسشنامه

 استفاده محتوا اعتبار از پرسشنامه اعتبار بررسی جهت .گرفت

 ارتوپدی گروه استادان هایپیشنهاد و نظرات منظور بدین .شد

 اساس آن بر وگردید  آوری جمع پرسشنامه مورد در دانشگاه

 پرسشنامه، پایایی تعیین برای .گرفت صورت لازم اصلاحات

 .گرفت انجام مطالعه مورد افراد از نفر 15 روی مقدماتی مطالعه

 درونی پیوستگی دهنده نشان 22/1 برابرآلفای کرونباخ  ضریب

 تعداد اندازه چون که است ذکر به لازم .بود الاتؤس بالای

 به مربوط اطلاعات بود، کم یتقریببه طور  مطالعه مورد نمونه

  .شد وارد نهایی آنالیز در نیز افراد این

  :اطلاعات آوری جمع نحوه

 ،کرمان پزشکی علوم دانشگاه کل اداره به مراجعه با ابتدا در

 آدرس و تلفن شماره نظیر آموختگان دانش تماسی مشخصات

 التحصیل فارغ افراد .گردید استخراج ها آن های پرونده در مندرج

 کار به مشغول کرمان شهر از خارج در هم و کرمان شهر در هم

 کار به مشغول کرمان شهر داخل در که افرادی برای .بودند

 با ابتدا که بود صورت این به اطلاعات آوری جمع نحوه ،بودند

 وی از کار محل آدرس و دگردی می برقرار تلفنی تماس ایشان

 .شد می داده ایشان به کار محل در ها پرسشنامه .شد می پرسیده

 بودند، کار به مشغول کرمان شهر از خارج که افرادی برای

 که افرادی .گردید می ارسال پست طریق از ها پرسشنامه

 با دوباره دادند، نمی برگشت هفته دو از بعد را ها پرسشنامه

  .شد می گرفته تماس ها آن

 التحصیلان فارغ پرونده در موجود اطلاعات که این دلیل به

 این تغییر احتمال و بود دانشگاه به ورود بدو به مربوط

 محل به فرد مراجعه و تحصیل از فراغت از پس اطلاعات

 با موارد گونه این در بنابراین ،شتدا وجود خود قبل زندگی

 یا و ایران پزشکی نظام سازمان اطلاعاتی بانک به مراجعه

 با و اخذ فرد تلفن شماره آخرین ،ها همکلاسی سایر از پرسش

 گرفته کار محل آدرس تا گردید می برقرار تلفنی تماس وی

 شد سعی آموختگان دانش اعتماد جلب برای ضمندر  .شود

 مناسب تدابیر با و شود داده شرح ایشان برای تحقیق اهداف

 به فقط اطلاعات آوری جمع این که شدند می مطمئن افراد

 کمیته مصوب تحقیق این .است بوده پژوهشی اهداف خاطر

 مورد افراد همه از .بود کرمان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق

 داده اطمینان این ها آن به و گردید اخذ کتبی نامه رضایت مطالعه

 انجام منظور به فقط و است بوده محرمانه اطلاعات کلیه که شد 

 به .شد خواهد استفاده نظر مورد هدف به رسیدن و تحقیق این

 هماهنگ فرد .بودند نام ذکر بدون ها پرسشنامه منظور همین

 که بود دیده آموزش فرد یک ،اطلاعات آوری جمع جهت کننده

 فرد این خوب های پیگیری با .داشت آگاهی تحقیق اهمیت به

 عبارتی به نمودند، تکمیل را پرسشنامه مطالعه مورد افراد همه

  .بود درصد 111 پاسخ میزان

 :آماری آنالیزهای

 برای مطلق و نسبی فراوانی توصیفی های شاخص از

 برای معیار انحراف همراه به میانگین از و کیفی متغیرهای

 گروه دو در ها میانگین مقایسه برای .شد استفاده کمی متغیرهای

 افزار نرم توسط ها داده .دگردی استفاده t-test آزمون از جنسی

 ,.version 15, SPSS Inc) 15نسخه  SPSS آماری

Chicago, IL )شد نالیزآ. P نظر در دار معنی 15/1 از کمتر 

  .شد گرفته

 

 ها یافته
 :توصیفی اطلاعات

 61) نفر 69 مطالعه، مورد التحصیل فارغ 115 تعداد از

 التحصیل فارغ افراد سوم یکی تقریببه طور  .بودند زن (درصد

 تا 1321 سال از التحصیل فارغ افراد فراوانی .بودند 1325 سال

 نفر 12 ،(2/2) نفر 9 ،(6/9) نفر 11 برابر ترتیب به 1325

  .بود (4/34) نفر 32 و (2/12) نفر 41 ،(2/12) نفر 41 ،(2/15)

 :الاتؤس از یک هر اساس بر توانایی

 به مربوط درمانی -تشخیصی اقدامات توانایی بیشترین

 ،"چرکی حاد آرتریت و استئومیلیت میعلا تشخیص" الاتؤس

 ،"ها شکستگی تشخیص" ،"کمپارتمان سندرم علایم تشخیص"

 معاینه اصول " و "دیده حادثه بیمار یک صحیح معاینه"
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 ،23 برابر ترتیب به "ای خاصره مفصل مادرزادی های رفتگیدر

  (.1جدول ) بود درصد 24 و 2/22 ،2/22 ،21

 تشخیص" الاتؤس به مربوط توانایی عدم بیشترین

 ،"ماهگی 6 از قبل ای خاصره مفصل مادرزادی های دررفتگی

 تشخیص" ،"پا مادرزادی های دفورمیتی صحیح درمان"

 ،"ماهگی 6 از بعد ای خاصره مفصل مادرزادی های دررفتگی

 لازم اقدامات انجام" ،"کمپارتمان سندرم عارضه از جلوگیری"

 و "مفصلی -استخوانی حاد های عفونت به مربوط پاراکلینیک

 عارضه سونوگرافیک و رادیولوژیک میعلا تشخیص"

 ،22 برابر ترتیب به "ای خاصره مفصل مادرزادی های دررفتگی

 عدم توانایی، میزان .بود درصد 31 و 34 ،34 ،5/36 ،22

 1جدول  در "حدودی تا" گزینه به مربوط توانایی و توانایی

  .است شده داده نشان

 

 ارتوپدی بیماران درمان و تشخیص الاتؤس از یک هر به مربوط توانایی فراوانی .1جدول 

  داریم توانایی نداریم توانایی داریم توانایی حدی تا

  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 ها دررفتگی و ها شکستگی تشخیص (1 حیطه      

 است؟ مشکل برایتان ها شکستگی تشخیص آیا (1 26 2/22 5 3/2 42 9/41

  است؟ مشکل برایتان ها دررفتگی تشخیص آیا (4 45 2/41 41 3/12 69 61

 بدهید؟ توانید می را ها دررفتگی و ها شکستگی بین افترق (3 29 6/24 9 2/2 52 6/29

 دهید؟ انجام توانید می تشخیص جهت را دیده حادثه بیمار یک صحیح معاینه (2 26 2/22 1 1 49 4/45

 ها رفتگیدر و ها شکستگی درمان (4 حیطه      

 نمایید؟ برخورد دیده حادثه بیمار یک با باید شکل چه به که دانید می (5 21 2/21 3 6/4 31 42

 دانید؟ می کلاسیک طوره ب را اولیه درمان اصول (6 21 2/69 6 4/5 49 4/45

 دانید؟ می را دیده صدمه اندام یک حرکتی بی صحیح اصول (2 22 3/62 2 2 33 2/42

 باز شکستگی اولیه درمان (3 حیطه      

 دانید؟ می را درمان اصول آیا (2 26 1/66 6 4/5 33 2/42

 دانید؟ می را دیده صدمه اندام در هموراژی کنترل صحیح طریقه (9 62 3/52 1 9/1 22 9/21

 دانید؟ می را اولیه حرکتی بی اصول (11 25 9/23 2 5/3 46 6/44

 دانید؟ می را مناسب دارویی درمان آیا (11 22 2/21 12 2/15 29 6/24

 کمپارتمان سندرم درمان و تشخیص (2 حیطه      

 دانید؟ می صحیح طوره ب را میعلا آیا (14 94 21 3 6/4 41 2/12

 ندارید؟ کافی اطلاع عارضه این از جلوگیری برای ولی ،دانید می را میعلا (13 29 6/24 32 4/34 49 4/45

 کاری چه دانید میاست،  شده حرکت بی آتل یا و گچ در او اندام که بیماری مورد در (12 65 5/56 16 9/13 32 6/49

 دهید؟ انجام

 دانید؟ می را محیطی اعصاب آناتومی آیا (15 32 4/34 15 13 63 2/52

 دانید؟ می ،باشد می مناطقی چه حس و حرکاتی چه باعث که را محیطی اعصاب کار نوع (16 25 1/39 14 2/11 52 2/51

 دانید؟ می را محیطی اعصاب تروماتیک صدمات انواع (12 43 41 42 6/44 66 2/52

 مفصلی -استخوانی حاد های عفونت (5 حیطه      

 دانید؟ می را چرکی حاد آرتریت و استئومیلیت میعلا (12 95 6/24 4 2/1 12 2/15

 دانید؟ می را ها افتراقی تشخیص آیا (19 53 1/26 15 13 22 9/21
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 دانید؟ نمی را پاراکلینیک لازم اقدامات ولی ،دانید می را بالینی میعلا (41 24 5/36 32 4/34 36 3/31

 دانید؟ می را ها عفونت این درمان (41 52 6/29 12 4/14 22 3/32

 پا مادرزادی های دفورمیتی (6 حیطه      

 دانید؟ می را پا شایع مادرزادی های دفورمیتی انواع (44 22 3/32 9 2/2 64 9/53

 دانید؟ می را کدام هر صحیح درمان آیا (43 6 4/5 51 3/22 52 2/51

 ای خاصره مفصل مادرزادی های دررفتگی (2 حیطه      

 دانید؟ می را نوزاد معاینه اصول (42 23 4/24 2 1/6 45 2/41

 است؟ مشکل برایتان ماهگی 6 تا آن تشخیص ولی ،دانید می را معاینه اصول آیا (45 46 6/44 52 22 35 2/31

 ؟ است مشکل برایتان تشخیص ماهگی 6 از بعد آیا (46 49 4/45 24 5/36 22 3/32

 دانید؟ می را مختلف سنین در درمان اصول (42 32 6/49 34 2/42 29 6/24

 دانید؟ می را عارضه این سونوگرافیک و رادیولوژیک میعلا آیا (42 42 5/43 36 3/31 54 4/25

 D-J-D (Degenerative joint disease) ها استئوآرتریت (2 حیطه      

 است؟ مشکل برایتان بالینی تشخیص آیا (49 21 9/61 12 2/12 42 3/42

 است؟ مشکل برایتان رادیولوژیک علایم تفسیر آیا (31 23 2/32 42 9/41 22 2/21

 دانید؟ می را جراحی غیر های درمان (31 62 1/59 9 2/2 32 33

 دانید؟ می را بیماری شدت و بیمار سن حسب بر لازم درمان آیا (34 31 42 34 2/42 54 4/25

 موسکولواسکلتال سیستم تومورهای (9 حیطه      

 دانید؟ می را نرم نسج تومورهای میعلا آیا (33 33 2/42 42 3/42 52 22

 دانید؟ می را استخوانی تومورهای میعلا آیا (32 32 33 2 2 69 61

 دانید؟ می را اسکلتی سیستم تومور یک بررسی برای راکلینیک پا لازم اقدامات (35 22 9/21 42 9/41 22 3/32

 هستید؟ اطلاع اب اسکلتی سیستم تومورهای صحیح درمان از آیا (36 5 3/2 61 53 29 6/24

 

  :ها حیطه اساس بر توانایی

 را عمومی پزشکان توانایی میزانو  نمره میانگین 4جدول 

 .دهد می نشان تشخیصی و درمانی یها حیطه از یک هر در

 و ها شکستگی درمان" حیطه به مربوط توانایی میزان بیشترین

 تشخیص" و "باز شکستگی اولیه درمان" ،"ها دررفتگی

 درصد 23 و 22 ،21 برابر ترتیببه  "ها دررفتگی و ها شکستگی

 های دفورمیتی" حیطه به مربوط توانایی میزان کمترین .بود

 و "موسکولواسکلتال سیستم تومورهای" ،"پا مادرزادی

 ،22 برابر ترتیب به "ای خاصره مفصل مادرزادی های دررفتگی"

 65 برابر یتقریببه طور  کل توانایی میزان .بود درصد 54 و 51

 میزان و نمره میانگیننیز  1در نمودار  .آمد دست به درصد

 .است شده داده نشان ها حیطه از یک هر به مربوط توانایی

  جنسی گروه دو که داد نشان Student t test آزمون نتایج

 

 اساس بر هم و ها حیطه از یک هر نمره اساس بر هم زن و مرد

 (.P > 15/1) نداشتند داری معنی تفاوت هم با کل نمره

 
 حیطه هر در ها آن توانایی درصد و زشکانپ نمره میانگین .1نمودار 

 

 به نتایج  .است شده آورده 4جدول  در بیشتر یاتیجز

 های سال از یک هر در کننده شرکت افراد مقایسه منظور

 با ها سال این در افراد اساس این بر .شد آنالیز التحصیلی فارغ
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 نشده گزارش جا این اطلاعات) نداشتند داری معنی تفاوت هم

 .(است

 

 تشخیصی و درمانی یها حیطه از یک هر در مرد و زن مقایسه و توانایی میزان نمره، میانگین. 4جدول 

P نمونه کل در میانگین توانایی درصد انزن در میانگین انمرد در میانگین  

 ها دررفتگی و ها شکستگی تشخیص 1 حیطه 9/4 ± 62/1 *23 9/4 ± 62/1 2/4 ± 24/1 22/1

 ها دررفتگی و ها شکستگی درمان 4 حیطه 2/4 ± 61/1 21 2/4 ± 61/1 2/4 ± 59/1 29/1

 باز شکستگی اولیه درمان 3 حیطه 12/3 ± 24/1 2/26 12/3 ± 25/1 1/3 ± 29/1 64/1

 کمپارتمان سندرم درمان و تشخیص 2 حیطه 2/3 ± 15/1 63 9/3 ± 13/1 2/3 ± 19/1 61/1

 مفصلی -استخوانی حاد های عفونت 5 حیطه 2/4 ± 22/1 62 2/4 ± 25/1 2/4 ± 94/1 22/1

 پا مادرزادی های دفورمیتی 6 حیطه 95/1 ± 22/1 22 9/1 ± 25/1 1/1 ± 51/1 12/1

 ای خاصره مفصل مادرزادی های دررفتگی 2 حیطه 6/4 ± 91/1 54 6/4 ± 94/1 5/4 ± 22/1 23/1

 ها استئوآرتریت 2 حیطه 5/4 ± 16/1 5/64 2/4 ± 1/1 3/4 ± 1/1 12/1

 موسکولواسکلتال سیستم تومورهای 9 حیطه 112/4 ± 95/1 4/51 12/4 ± 92/1 2/1 ± 92/1 42/1

 ها حیطه کل 42/43 ± 63/2 5/62 25/43 ± 2/2 93/44 ± 5/2 55/1

 الؤس 2 شامل که 1 حیطه برای مثال برای} است شده محاسبه حیطه آن در الؤس کل تعداد بر "نمونه کل در میانگین" ستون عدد تقسیم از توانایی درصد *

 {دهد می نشان را حیطه آن در افراد توانایی میزان (درصد 23) عدد این حاصل .شد تقسیم 2 بر 9/4 عدد است،

 

 گیری نتیجه و بحث
 عمومی پزشکان توانایی میزان که داد نشان مطالعه این نتایج

 ارزیابی خود روش اساس بر التحصیلی فارغ از بعد سال چند

 برابر التحصیلان فارغ کلی توانایی میزان .بود متوسط سطح در

 های حیطه به مربوط توانایی میزان بیشترین .بوددرصد  65

 شکستگی اولیه درمان" ،"ها دررفتگی و ها شکستگی درمان"

 میزان کمترین و "ها دررفتگی و ها شکستگی تشخیص" و "باز

 ،"پا مادرزادی های دفورمیتی" های حیطه به مربوط توانایی

 های دررفتگی" و "موسکولواسکلتال سیستم تومورهای"

 تفاوت جنسی گروه دو .بود "ای خاصره مفصل مادرزادی

 درمان و تشخیص در توانایی میزان لحاظ از داری معنی

  .نداشتند ارتوپدی مشکلات

 پزشکی های دانشکده تمام در که کانادا در مطالعه یک در

 های برنامه لانومسؤ که شد داده نشان ،بود گرفته انجام

 شده هیارا های آموزش و زمان از دانشجویان، ارتوپدی آموزشی

 مطالعات برخی نتایج (.4) نداشتند کافی رضایت زمینه این در

 -اسکلتی های بیماری زمینه در پایه دانش کمبود از حاکی

 ؛است پزشکی های دانشکده آموخته دانش پزشکان در عضلانی

 به که امتحاناتی در دانشجویان درصد 21 بالای که طوریه ب

 نمره بود، زمینه این در دانشجویان پایه مهارت سنجش منظور

 (.41) بودند نکرده دریافترا  ها آزمون این از قبولی برای لازم

 مربوط موضوعات و ارتوپدیزمینه  در تنها نه توانایی عدم این

 های زمینه سایر در بلکه عضلانی، –اسکلتی های بیماری به

 نیز مطالعات این نتایج .است گرفته قرار بررسی مورد نیز دیگر

 از ها بیماری این درمان یا تشخیص در توانایی عدم از حاکی

 بوده روانی های بیماری و گوارشی قلبی، های بیماری جمله

 روش یک اساس بر که توانایی این نیز حاضر مطالعه در .است

 چند .بود متوسط یتقریببه طور  شد، ارزیابی ای پرسشنامه

  :از عبارتند که باشد نتیجه این کننده توجیه تواند می عامل

 میزان و یادگیری است ممکن :آموزشی سیستم در ضعف (1

 هر .باشد بوده پایین بودن دانشجو هنگام به افراد این مهارت

 خود توانایی برعکس یا و توانایی عدم علت که الؤس این چند
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 از یکی اما ،نشد مطالعه مورد افراد ازدانید  می چه در را

 زمان در شده کسب های مهارتبه  ممکنهای  توجیه

 شد داده نشان مطالعات برخی در .باشد می مربوط دانشجویی

 یکی را بودن دانشجو هنگام به کافی زمان نبود دانشجویان که

 زمان عدم .بودند کرده اعلام خود توانایی عدم یا ضعف علل از

 ،ارتوپدیزمینه  در تنها نه لازم های مهارت کسب جهت کافی

 به که است شده گزارش نیز دیگر های زمینه از خیلی در بلکه

 .شود می معرفی آموزشی سیستم های ضعف از یکی عنوان

 از دیگر یکی :التحصیلی فارغ از بعد افراد مطالعه عدم (4

 ها مهارت انجام در را عمومی پزشکان توانایی تواند می که عللی

 نبودن، روز به بیاورد، پایین درمانی و تشخیصی کارهای راه و

 عدم درمانی، و تشخیصی جدید های روش از آگاهی عدم

 مطالعه این در چند هر .است مطالعه زمان بودن کم یا مطالعه

 مورد مختلف سال 6) مختلف های زمان در افراد توانایی میزان

 گزارش جا این نتایج) نداشت داری معنی تفاوت هم با (مطالعه

 ها، سال این از یک هر در که شد داده نشان اما ،(است نشده

 برخوردار پایینی مهارت و توانایی میزان از التحصیل فارغ افراد

  .هستند

 که اند داده نشان مطالعات :افراد نفس به اعتماد (3

 نفس به اعتماد از التحصیلی فارغ از بعد پزشکی دانشجویان

 و توانایی نفس، به اعتماد بودن پایین .هستند برخوردار پایینی

 خصوصبه  ها مهارت از برخی انجام در را پزشک تأجر

 مواردی چنین با عملاً دانشجویی زمان در که هایی مهارت

  .آورد می پایین شدت به باشند، نکرده برخورد

 خوب بالینی معاینه انجام به پزشکی دانشجوی یک توانایی

 .(11) است شده شناخته پزشکی آموزش برای اولویت یک

 طبیعی غیر از طبیعی موارد افتراق توانایی باید دانشجویان همه

 اهداف عنوان به .باشند داشته را بیمار یک در حرکتی سیستم

 توانایی باید شدن التحصیل فارغ از پس جدید پزشک هر کلی

 یک (معاینه و مناسب حال شرح گرفتن اساس بر) ارزیابی

 و باشد داشته را حرکتی اعضای در گرفتاری میعلا با بیمار

 طبیعی غیر از را طبیعی موارد عملکرد و ساختار لحاظ از بتواند

 مناسب مدیریتی برنامه یک بتواند باید همچنین .دهد افتراق

 دهد هیارا درمانی و بخشی توان جراحی، های سرویس جهت

(44 ،41.)   

 -اسکلتی های مهارت آموزش در که اند داده نشان مطالعات

 : از عبارتند که دارد وجود موانعی عضلانی

 بیماران دادن دست از( 4 پایه، آناتومیکی دانش فقدان( 1

 فقدان( 3 باشند، می آموزشی شده شناخته مورد که بستری

 عدم( 2 عضلانی، -اسکلتی بالینی آموزش در استادان اعتماد

 های مهارت درک( 5 شود، می داده آموزش که چه آن در ثبات

 تخصص یک عنوان به بیمارستان پزشکان عضلانی -اسکلتی

 کلینیکی های مهارت تقویت عدم( 6 اهمیت، بی یا ای حاشیه

 فوق های کلینیک تعداد افزایش( 2 عضلانی، -اسکلتی

 با بیماران فقدان( 2 ارتوپدی، جراحان خصوصبه  تخصصی

 اندازه معنی دو هر در فضا، فقدان( 9 آموزشی، یادگیری قابلیت

( 11 پزشکان، زمان فقدان( 11 کلینیکی، های اتاق تعداد و

و  پزشکی های دانشکده به مربوط دانشجویان تعداد افزایش

  .آموزش به مربوط های متخصص بین ضعیف ارتباط وجود( 14

 نیز Specialties بین پزشکی دانشجویان ضعیف ارتباط

 دیگر ای مطالعه در .بود شده اعلام آموزشی موانع از دیگر یکی

 مورد در توافق عدم را ثرؤم بالینی آموزش برای اصلی موانع

 آناتومی، مورد در دانشجو دانش کمبود تدریس، موضوع

 بین ارتباط عدم و تخصصی های کلینیک به مراجعه به گرایش

، 43) اند هکرد گزارش روماتولوژی و ارتوپدی های متخصص

11.) 

 یک هیارا و موانع این بر غلبه جهت راهکارها برخی

موارد زیر  شامل توانند می عضلانی -اسکلتی ثرؤم آموزش

  :باشند

 آوردن فراهم( 4 خاص، آموزشی های کلینیک از استفاده( 1

( 3 دانشجویان، برای کاربردی آناتومی در اصولی آموزش یک

( 2 ها، دپارتمان در دانشجویان آموزش برای تسهیلات افزایش

 "نرمال افراد" روی ها ارزیابی اولین در لازم اعتمادکسب 

 آموزش هیارا در لازم ثبات یک کسب( 5 ،دانشجویانتوسط 
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 Booklet :آموزشی اهداف از استفاده( 6و  دانشجویان به

outlining به را بیماران ارزیابی رویکردهای دقیقبه طور  که 

 های آموزش از استفاده افزایشهمچنین . دهد نشان دانشجویان

 کمک وسایل از استفاده و (CD ROMs و ویدئو) الکترونیک

  .ثرؤم آموزشی

 در اسکلتی -عضلانی های بیماری مورد در پزشکی آموزش

 مناسب مهارت و دانش و باشد می کم و مختصر دنیا تمام

 کانادا در که تحقیقی طبق .ندارد وجود بیماران ارزیابی جهت

 دروس آموزش کل متوسط ازدرصد  46/4 تنها شد انجام

 و است بوده اسکلتی -عضلانی های بیماری به مربوط پزشکی

 -عضلانی مشکلات از مردم از بسیاری که است حالی در این

 (.44) برند می رنج اسکلتی

Sneiderman عمومی پزشک 314 روی مطالعه یک در 

 توسط شده دریافت های آموزش نصف از بیشتر که داد نشان

 (.42) است بوده ناکافی ارتوپدی زمینه در عمومی پزشکان

Lynch به طور  که دادند نشان متحده ایالات در همکاران و

 مشابه معتبر امتحان یک در عمومی پزشکان درصد 62ی تقریب

 همکاران و Queally (.45) نکردند دریافت را قبولی نمره

 پاس برای لازم نمره عمومی پزشکاندرصد  21 که دادند نشان

 مطالعه (.46) شدند رد وند نکرد دریافت را امتحان کردن

 در التحصیل فارغ عمومی پزشکان توانایی که داد نشانحاضر 

 ازدرصد  35 تقریباً دهد می نشان که استدرصد  65 حد

 لحاظ این از .دهند جواب توانستند نمی را ها توانایی یا الاتؤس

 انجام مطالعات سایر مشابه مطالعه این نتایجرسد  به نظر می

 میزان بودن پایین های علت از یکی .باشد زمینه این در شده

 به تواند می التحصیلی فارغ از سال چند از بعد پزشکان توانایی

 که باشد خاصی بیماران با ها آن ناکافی ههمواج یا ههمواج عدم

 در است ممکن ها آن که معنیه این ب .دارند آموزشی جنبه

 شرایط به توجه با بیشتر پزشکی های فعالیت انجام هنگام

 را عضلانی -اسکلتی های بیماری از سری یک فقط محیطی

آن  که این یا نشود مشاهده یا دیگر موارد بقیه و کنند درمان

 ثیرأت تحت ها زمینه این در را پزشکان توانایی که باشد نادر قدر

 ،افراد این توانایی از بهتر ارزیابی جهت بتوان شاید .دهد قرار

 -اسکلتی پزشکی زمینه در آموزشی های دوره سری یک

 و استاندارد هایی ارزیابی با آن از بعد و کرد برگزار عضلانی

 آموزش تمرکز .پرداخت ها آن توانایی میزان به معتبر

 بر تأکید با باید بیشتر اسکلتی -عضلانی های بیماری

  .باشد شایع های بیماری از کافی دانش و بالینی های مهارت

 آموزشی برنامه یک برای اصلی های توصیه حاضر حال در

 تمام برای باید که است پایه دانش و اولیه های مهارت بر تأکید

 .شود اجباری آینده تخصص گرفتن نظر در بدون پزشکان

 حداقل آینده تخصص گرفتن نظر در بدون باید پزشکان

 داشته را اسکلتی -عضلانی های بیماری جهت لازم شایستگی

 متخصص پزشک یک که است مهم خیلی مثال برای .باشند

 روی تواند می ران مفصل جایگزینی با بیمار آیا که بداند زنان

 نیاز در بتواند گوارش متخصص یک و بنشیند معاینه صندلی

 درد ضد داروهای جهت یدیروماتو ارتریت بیماری با فرد یک

تعادل  گوارشی سمیت به ابتلا خطر مقابل در یدییاسترو غیر

 بتواند قلب متخصص پزشک یکهمچنین  .کند برقرار

 جراحی طی در را مفصل تعویض های روش قلبی های آسیب

 (.44) بزند تخمین

  :مطالعه های محدودیت

 قبلی شرکت مورد در کننده شرکت افراد از مطالعه این در

 الؤس آموزشی های دوره در شرکت و بازآموزی یندهایافر در

 شرکت ها دوره این در که افرادی آیا شود مشخص تا شد،ن

 کار این با. دارند تفاوتی اند، نکرده شرکت که افرادی با اند کرده

 از دیگر یکی .شد می مشخص بازآموزی های دوره تیاهم شاید

 الاتؤس نوع علت به است ممکن مطالعه این های محدودیت

 که شد ه میخواست  افراد از، چرا که باشد پرسشنامه در موجود

 و "توانم نمی" ،"توانم می" قالب در را خودشان های جواب

 به ها جواب مقیاس اگر .نمایند اظهار "توانم می حدودی تا"

 شاید ،بود می ای گزینه 11 یا ای گزینه 5 لیکرت یک صورت

 کلینیکی لحاظ از اما. شد می تر دقیق مدهآ دست به برآورد

 "ندارم توانایی" یا و "دارم توانایی" گزینه به جواب اهیمت
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 از دیگر یکی .است لیکرتی مقیاس از تر مهم خیلی

 از که این جای به که بود این مطالعه این های محدودیت

 OSCE (Objective آزمون مثل تری گرایانه واقع های آزمون

structured clinical examination )از شود، استفاده 

 افراد اگر .شد آوری جمع اطلاعات ارزیابی خود روش

 های آزمون مثال) عملی آزمون یک صورت به التحصیل فارغ

OSCE در تغییر احتمال ،شدند می ارزیابی (واقعی شرایط در 

 میزان اساس این بر شاید .داشت وجود آمده دست به برآورد

 اما .بود می حاضردرصد  65 برآورد از کمتر شده برآورد توانایی

 ترک را خود های کلینیک توانستند نمی افراد این که جایی آن از

 وجود افراد این همه آوری جمع توانایی همچنین و کنند

 بهترین اطلاعات آوری جمع برای پرسشنامه از استفاده نداشت،

 های محدویت از یکی پس .بود افراد این برای ممکن روش

 پزشکان توانایی بودن پایین احتمال حاضر مطالعه مهم بسیار

درصد  65 از کمتر حتی ارتوپدی مشکلات امر در عمومی

 اینج نتای است ممکن .است مطالعه این در شده محاسبه

 که چرا؛ نباشد دیگر های دانشگاه سایر به تعمیم قابل مطالعه

 شده التحصیل فارغ دانشگاه یک از مطالعه مورد افراد همه

 همه آموزشی سیستم است ممکن که اییج آن از .بودند

 از همچنین و باشد داشته تفاوت موارد برخی در ها دانشگاه

 باشند، متفاوت هم با (Ranking) اهیگدانش برتری لحاظ

 هم با هم ها آن التحصیلان فارغ های توانایی میزان است ممکن

 با مطالعاتی آینده در که شود می پیشنهاد .باشد داشته تفاوت

 به توجه با التحصیلان فارغ توانایی میزان بررسی ،هدف

 هنگام به یا تحصیل زمان در ها آن تحصیلی پیشرفت

 مشخص که این تا گیرد قرار ارزیابی مورد شدن التحصیل فارغ

 برخوردار بیشتری پیشرفت از تحصیل زمان در که افرادی شود

 و موفقیت این نیز شدن التحصیل فارغ هنگام به ،هستند

  .دارند همراه به خود با را شده کسب های توانایی

 این در که بود این حاضر مطالعه های قدرت از یکی اما

صورت  افرادی رویپژوهش  مطالعات، سایر خلاف بر مطالعه

 ارزیابی مورد دوباره التحصیلی فارغ از بعد سال چند کهگرفت 

 کمک ها دانشگاه به ها، بررسی نوع این در .بودند گرفته قرار

 آموزشی مختلف های حیطه در آموزش ضعف نقاط که شود می

 لازم راهکارهای آینده دانشجویان برای و ندکن شناساییرا 

  .گردد اتخاذ

  هاپیشنهاد

 که داد نشان دیگر مطالعه چندین مثل مطالعه این نتایج

 آموزشی برنامه سری یک به نیاز التحصیلی فارغ از بعد پزشکان

 التحصیلان فارغ برای سالانه بازآموزی برگزاری .دارند ومامد

 راستای در را جامعه از مهم گروه این توانایی تواند می پزشکی

 افزایش ها بیماری درمان و گیری پیش و سلامت سطح ارتقای

 گروه یک روی بر فقط مطالعات سایر مثل مطالعه این .دهد

 آینده مطالعات در که شود می پیشنهاد اما .بود کرده تمرکز

 پرستاران مثل) ها گروه سایر با پزشکی های گروه بین تعاملات

 نحوه یا گروهی دانش که این تا گردد بررسی نیز ...( و

  .دشو بررسی مشکل یک با برخورد هنگام به ها آن تعاملات

 

 سپاسگزاری
 کمال طرح در کنندگان شرکت همه از مطالعه این محققان

 وریآ جمع در که رجایی خانم سرکار از .دارند را تشکر

 مصوب طرح این .کنیم می تشکر کردند، کمک ما به اطلاعات

 معاونت از وسیله بدین که بود کرمان پزشکی علوم دانشگاه

 .نماییم می قدردانی و تشکر دانشگاه پژوهشی محترم
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