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توجه به حساسیت بیماران در رشته زنان و زایمان و نیاز به بیشترین بازدهی علمی و عملی، بر آن با :زمينه و هدف

که میزان رضایت دستیاران دانشگاه علوم پزشکی تهران را در رشته زنان و زایمان از برنامه آموزشی دستیاری شدیم 

 .بررسی کنیم

علوم پزشکی دانشگاه  سال اول تا چهارم رشته زنان و زایمان دستیاران ،توصیفی-در این مطالعه مقطعی :روش بررسي

باا رضاایت    و درمانی امام خمینی )ره(، شریعتی، محب یاس و آرش از چهار بیمارستان آموزشیدستیار(  77) تهران

محقاق سااخته    . پرسشانامه وارد مطالعاه شادند   1012از فروردین تا مهر ماه سال گاهانه و با رعایت اصول اخلاقیآ

 ی شاد. بناد طبقه یک تا پنجو با استفاده از ملاک بین  سوال آنلاین بود 52شامل  موزشیهای آمندی از برنامهرضایت

امتیاز  ،)تعداد جراحی و امتیاز رضایت هر بخش های پیوستهبرای متغیرمیانه و بازه تغییرات آمار توصیفی با استفاده از 

نسابتا   ،اساس سه سطح مناسب و مطلاو  )کیفیت رضایت( برهای اسمیو فراوانی و درصد برای متغیر کل رضایت(

 .شداستفاده مناسب و نامطلو  

در بیمارساتان اماام خمینای باا تر      ،هاا های انجام شده و کیفیت آموزشی درمانگاهت از تعداد جراحیرضای ها:يافته

و پلویاک  بخش جراحی زناان  مام خمینی و آرش از آموزش در دو دو بیمارستان ا دستیاران در( =117/1P)باشد می

 میزان شریعتی مارستانیدر ب ،آموزشی هایبرنامه کنفرانس و مورنینگ (=116/1P= ،135/1P) رضایت با تری داشتند

 (.=107/1Pگزارش شده است ) با تررضایت از این حیطه 

ی بیمارستان امام خمینای  هانمونه %6/50در ، ی مختلفهاوضعیت آموزشی درحیطه رضایت دستیاران از گيري:نتيجه

 مطلو در سطح نامحب یاس  در %26در سطح نسبتا مناسب و رش در بیمارستان آ %51 ،مطلو سطح مناسب و در 

 در نظر گرفته شد.

 آموزش، دستیاران، رضایت، زنان، مامایی. :ليديك لماتك

 

 
در انتهای دوران آموزشی تخصص پزشکی یک دستیار جراحی 

رود درک علمی و مهارت عملی اخذ شده از انتظار می ،زنان و زایمان

 بتواندکه  باشد   کافی های زنان و زایمان به قدری ها و بیماریعنوان

 
 .طور مستقل در این زمینه فعالیت کندبه

(The ACGME for Residents and Fellows, ACGME) رنامه ب

آموزشی تخصصی زنان و زایمان را ملزم به داشتن یک کوریکولوم 

کند تا در نهایت فارغ التحصیلان شایستگی کافی آموزشی مدون می

صورت سا نه برای جراحی کسب کنند. آزمون ارتقا بهبرای طبابت و 

 مقدمه
 

 

 

 82تا  91های ، صفحه9شماره  ،28دوره ، 9041 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش اصیلمقاله 

 

 16/11/1013آنلاین:     27/12/1012پذیرش:     11/12/1012: ویرایش    20/11/1012دریافت:       چكيده
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       و همکاران نژادییمهرو رضا                84

 
 82تا  31 ،3 ، شماره28، دوره 3041 فروردینی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

پس از موفقیت نهایت فارغ التحصیلان که در شود دستیاران برگزار می

 1.، گواهینامه علمی را کسب خواهند کردامتحان بورد تخصصی در

 ،علمی متعدد در رشته جراحی زنان و زایمان وجود منابعتوجه به با

ن کوریکولوم عنواوزشی یک پارچه و ساختارمندی بهآمهنوز فهرست 

 CREOG میلادی 2121در سال  2ه نشده است.یآموزشی دستیاران ارا

دوازدهمین ویرایش از لیست اهداف آموزشی دستیاری زنان و زایمان 

چرا که علاوه  ،حال موثر واقع نشده استمنتشر کرده است که تا به را

ول زمانی برای اجرای آنها نیاز بندی اهداف تحصیلی جدبر طبقه

 است. 

حال حاضر برنامه واحدی برای آموزش دستیاران از آنجایی که در

دهد که وجود ندارد هر دپارتمانی برنامه آموزشی خود را توسعه می

 کهباشد توجهی میاین امر مستلزم تلاش افراد و اختصاص زمان قابل

د و رضایت دانشگاه و در نتیجه کیفیت آموزش و صلاحیت علمی افرا

 بیمارستان و دستیاران متفاوت خواهد بود. 

با تشکیل  گروه جراحی عمومی 2110سال در این راستا در 

کوریکولوم آموزشی استاندارد ملی برای  ،انجمن آموزش دستیاران

رضایت مده نشان دهنده آدست هبو نتایج  نموددوره تخصص تهیه 

  های بورد با ترد آموزش و نمرهدستیاران و اساتید از رونبیشتر 

دسترسی تمامی  ،سازی برنامه آموزشیهدف از مدونلذا  3-6.بود

دانشجویان تخصصی کشور به کیفیت با ی آموزشی و کسب دانش 

تخصصی های فوقپایه از مفاهیم اساسی متناسب با رشته و شاخه

امه برن ،های تخصصی نظیر رشته جراحی عمومیدر رشته 7و5.باشدمی

شامل  (This week in score, TWIS)دو ساله استاندارد شده دستیاری 

های مطالعه موضوعات هفتگی و منابع آموزشی آنلاین و بخش

باشد که که توسط انجمن آموزش ای میچهارگزینههای آزمون

از  2116شود و در سال به روز رسانی می مدامو دستیاران طراحی 

 6.های آموزشی ملی استفاده شده استبرنامه %۷7این برنامه در 

شرکت کرده  TWISدستیارانی که در برنامه آموزشی هفتگی 

های جراحی عمومی داشتند و این بودند عملکرد بهتری در آزمون

کوریکولوم با بکار گیری  و همکاران Winerپیشرفت چشمگیر بود. 

و رضایت در میانگین نمرات  %12افزایش  ،جدید آموزشی ساختارمند

همچنین  6.اندگزارش کردهرا دستیاران از سیستم آموزشی جدید  ۷1%

های امتحان در نمره ،دستیارانی که در این برنامه شرکت کرده بودند

 0نشان دادند.پیشرفت زیادی  گواهینامه تخصص )بورد تخصصی(

طفال، تخصصی جراحی از جمله جراحی عروق، اهای فوقدیگر رشته

این برنامه آموزشی را  های ویژه نیزطان و مراقبتفک و صورت، سر

 ۷.های خود اضافه کردندبه برنامه

ی و آموزش میت یدیکل یعنوان اعضابهتوجه به نقش دستیاران با

 د،یجد ارانیو دست انیبه دانشجو یو تجرب یعمل یهاه آموزشیارا

ها و باعث ارتقاء مهارت ارانیتوسط دست یو تجرب یعمل یهاآموزش

 طیورود به مح یها را براو آن شودیم انیدانشجو یعمل یهاتجربه

عنوان به ارانیدست نیهمچن .کندیآماده م یاو حرفه یکارآموز

و  انیدانشجو نیثر بوآموزش، ارتباط م ندیفعال در فرآ ندگانینما

 یو بهداشت یآموزش پزشک ستمیو بهبود س کنندیم لیرا تسه دیاسات

 .دهندیم جیرا ترو

از  شانیهاو تجربه یآموزش ستمیاز س ارانیدست تیرضا بررسی

تا  کنندیبه ما کمک م هایبررس نیبرخوردار است. ا یاریبس تیاهم

کرده و اصلاحات  ییرا شناسا یآموزش ستمینقاط قوت و ضعف س

 اران،یدست تیرضا یبا بررس ن،یا. علاوه برمی زم را اعمال کن

 تیفیآموزش و ارتقاء ک ندیدر فرآ  زم را یبهبودها میتوانیم

از  ارانیدست تیرضا یبررس تیاهم نیهمچن. میها اعمال کنآموزش

 ییبه عنوان راهنما تواندینظرات و بازخوردها م نیاست که ا ییآنجا

 .اعمال شود ندهیدر آ ارانیبهبود عملکرد بهتر دست یبرا

یاز به توجه به حساسیت بیماران در رشته زنان و زایمان و نبا

بیشترین بازدهی علمی و عملی، بر آن شدیم که میزان رضایت 

دستیاران دانشگاه علوم پزشکی تهران را در رشته زنان و زایمان از 

دستیاری را در چهار بیمارستان  های آموزشو حیطه برنامه آموزشی

آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران شامل آرش، شریعتی، ولیعصر و 

 .یاس بررسی کنیم

 

 
توصیفی دستیاران رشته جراحی زنان و -در این مطالعه مقطعی

زایمان دانشگاه تهران از چهار بیمارستان آموزشی و درمانی امام 

با عنوان  شدند.خمینی )ره(، شریعتی، محب یاس و آرش شرکت داده 

ر( دستیا 77) تحصیل سال چهارتمامی دستیاران  معیار ورود به مطالعه

وارد پس از کسب رضایت آگاهانه،  با تمایل به شرکت در مطالعه و

 لاقین پژوهش بر اساس مجوز کد اخا .مطالعه شادند

 بررسيروش 
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IR.TUMS.IKHC.REC.1402.152  به تصویب رسید و از فروردین

نام بودن و بی .به مدت هفت ماه اجرا شد 1012ماه سال  مهر تا

های متغیراخلاقی بود که رعایت شد. محرمانه بودن اطلاعت از نکات 

 امتیاز کل رضایت( ،رضایت هر بخشتعداد جراحی و امتیاز ) پیوسته

اساس سه سطح مناسب و ( برکیفیت رضایت) های اسمیو متغیر

. باشدبررسی میناسب و نامطلو  از متغیرهای موردنسبتا م ،مطلو 

در هر ورودی باشد که سال می چهارطول دوره دستیاری این رشته 

 شود. دستیار وارد می 61سا نه حدود 

 .شدندسال تحصیل به این مطالعه دعوت  چهارتمامی دستیاران 

مندی از برنامه آموزشی دستیاران رضایت محقق ساخته پرسشنامه

 سوال( 16) سوال آنلاین بود که اطلاعات دموگرافیک افراد 57ل شام

محدوده  ضایت ازر سوال بود که شامل 07و در بخش رضایت 

حجم کاری روزانه  ،(چهار سوال) اساتید ،سوال( یک) جغرافیایی

استفاده  ،سوال( چهار ،های تئوری و عملی)شامل زمان کافی، آموزش

 (، ساعات کاریسوال شش)موزشی های آها و مورنینگاز کنفرانس

 چهارمطالعه شخصی ) ،(سوال سه) های آموزشی(، فرصتسوال دو)

 ،(سوال هشت ،موزشیتعداد و کیفیت آها )یجراح ،سوال(

تنوع بیماران و ) هادرمانگاه ،سوال( یک) های انجام شدهسونوگرافی

نس و زایشگاه )تنوع بیماران و ااورژ ،سوال( پنج ،کیفیت آموزش

 سوال( سه)دستیاران اعلام شده رضایت  سوال( و دو ،کیفیت آموزش

 .(1)جدول  دهدرا پوشش می

گزینه جوا  خیلی موافقم،  پنجهایی با لب گزارهسوا ت در غا

 موافقم، نظری ندارم، مخالفم، خیلی مخالفم تنظیم شده است.

بررسی های مورداساس حیطهدهی سطوح رضایت دستیاران برامتیاز

منظور  ،هام به ذکر است که حیطه درمانگاهانجام شده است.  ز

، انکولوژی ژنیکولوژی، هایرمانگاهدر دهای گردشی دستیاران شیفت

 باشد. پره ناتالوژی و ناباروری می پلویک،

های اساس حیطهدهی سطوح رضایت دستیاران برامتیاز

های اعلام اساس حیطهبر ی انجام شده است که امتیاز کلیبررسمورد

 باشد. می 07-236شده از 

صورت وضعیت امتیاز کلی به %71همچنین با کسب بیش از 

 %61رضایت متوسط و کمتر از  61-%5۷ عالی و سطح رضایت

 زم به ذکر است که حیطه . شودصورت نارضایتی در نظر گرفته میبه

های های گردشی دستیاران در درمانگاه، منظور شیفتهادرمانگاه

. باشدپره ناتالوژی و ناباروری می ،پلویک ،انکولوژی ،ژنیکولوژی

نفر از  11و توسط  ای مقاله تهیهپرسشنامه با استفاده از بررسی محتو

ن از طریق آت علمی و اپیدمیولوژیست و ضریب پایایی اعضای هیی

 11آمد.دست آزمون مجدد به

اساس میانه و بازه تغییرات برنتایج حاصله برای متغیرهای کمی 

صورت درصد ای بهبرای متغیرهای کیفی طبقه. نمایش داده شده است

نرمال توزیع غیرعلت بهمتغیرهای کمی  گردد. مقایسه بینبیان می

مقایسه بین متغیرهای کیفی نیز با  و kruskal wallis testتوسط 

 گرفت. انجام  Fisher’s exact testاستفاده از 

 ,SPSS softwareها از نرم افزار تحلیل آماری دادهوبرای تجزیه

version 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ح استفاده شد. سط

  شد.نظر گرفته  در 16/1داری کمتر از امعن

                پرسشنامه الکترونیک تنظیم شده در نرم افزار 

Google document  که فضای ایمنی به جهت مطالعات آنلاین

. به افراد گرفتدر اختیار شرکت کنندگان قرار  پیامکباشد توسط می

صورت یادآور به پیامک. دو شدهفته زمان برای جوابدهی داده  دو

صورت هفتگی ارسال و پرسشنامه تکمیل شده با رضایت آگاهانه و به

یانگین، . آمار توصیفی با استفاده از مگردیدآوری ناشناس جمع

های پیوسته و فراوانی و درصد برای انحراف معیار برای متغیر

 .گردیدهای اسمی استفاده متغیر

 

 
 مانزای-سال اول تا چهارم رشته زنان ارانیدست یموع تمامدر مج

سال و  31 یسن انهیفر( با من =77nتهران ) یدانشگاه علوم پزشک

 ینیامام خم یو درمان یآموزش مارستانیمتاهل در چهار ب تیاکثر

 تیگاهانه و با رعاآ تیو آرش با رضا اسیمحب  ،یعتی)ره(، شر

 .وارد مطالعه شدند 1012ل اه سامهر م تا نیاز فرورد یاصول اخلاق

خارج  یتاهل، زندگ تیاز نظر سن، وضع مارستانیچهار ب نیب در

 وجود ندارد یدار آماراتفاوت معن یو عمل یاز تهران و آموزش تئور

(16/1P>)  داری از اطور معنمیانه تعداد ساعت کاری به. (1)جدول

عت ا ساب در بیمارستان امام خمینی (=137/1P) لحاظ آماری

سه بیمارستان دیگر بوده است. همچنین با  یشتر ازب (0۷-163)111

 (11-1)1آنکه میانه تعداد ساعت مطالعه در بیمارستان امام خمینی 

 هايافته
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    دار نبوده استاما این تفاوت از لحاظ آماری معنبوده است ا کمتر

(166/1P=)  (2)جدول. 

 نیدر ب یداراتفاوت معن یاز ساعت کار تیاز نظر رضا

د حیطه برنامه همچنین در مور(. =626/1P) داردنوجود  هانمارستایب

میزان  شریعتی مارستانیدر ب ،های آموزشیکنفرانس و مورنینگ

 تیرضا(. =107/1Pگزارش شده است )با تر رضایت از این حیطه 

در  یداراتفاوت معنها درمانگاه تنوع بیماران و کیفیت آموزش در از

امام  مارستانیدر بکه  وجود داردبررسی ردی موهانمارستایب نیب

 .گزارش شده استبا تر میزان رضایت از این حیطه  ینیخم

(117/1P=) ( 3جدول) .ی اعلام شده توسط کل تیاز نظر رضا

 وجود ندارد هانمارستایب نیدر ب یداراتفاوت معن دستیاران،

(221/1P=)  (3)جدول.  

، تفاوت سیبررمورد های تخصصیجراحیهای در بخش

داری در بخش جراحی زنان و جراحی پلویک در بیمارستان امام معنا

دو بیمارستان امام  خمینی و آرش گزارش شد. به عبارتی دستیاران در

و پلویک  خمینی و آرش از آموزش در دو بخش جراحی زنان

              (=116/1P= ،135/1P، به ترتیبرضایت با تری داشتند )

  (.0جدول )

ر داری دتفاوت معنا ،بررسیهای تخصصی موردر بخشد

و  چهارمهای سال نتمندی از بخش پلویک در رزیدرضایت

گزارش شد. به  سومو  دومهای سال هیستروسکوپی در رزیدنت

از  دوم و سومدستیاران سال و  چهارمعبارتی به ترتیب دستیاران سال 

 تری داشتند تروسکوپی رضایت باو هیس بخش پلویکآموزش در دو 

 .(6جدول ( )=162/1P= ،136/1Pبه ترتیب )

رضایت دستیاران دانشگاه علوم پزشکی کل  ازیتوجه به امتبا

 %6/50موزش در وضعیت آ ،بررسیهای مورددر حیطه تهران

دستیاران  %51در مطلو  و در سطح دستیاران بیمارستان امام خمینی 

در تیاران محب یاس دس %76و در متوسط در سطح رش بیمارستان آ

در سطح دستیاران محب یاس  %26 در متوسط و مطلو  و سطح

 (.5) جدول  در نظر گرفته شد مطلو نا

 
 بررسي در پرسشنامههاي مورداساس حيطهدهي سطوح رضايت دستياران برامتياز :1جدول 

 امتياز هاحيطه

 1-6 رضايت از محل كار

 0-21 اساتيد

 0-21 حجم كاري روزانه

 0-21 بخش زنان و زايمان

 5-31 كنفرانس و منابع علمي

 2-11 ساعت كاري

 3-16 موزشيهاي آفرصت

 0-21 مطالعه شخصي

 6-01 هاي انجام شدهجراحي

 1-6 سونوگرافي

 6-26 هادرمانگاه

 2-11 انس و زايشگاهاورژ

 3-16 رضايت كلي
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 ن منتخب چهار بيمارستانبررسي در دستيارامتغيرهاي دموگرافيک مورد :2جدول 
 n= P 01آرش  =n 12محب ياس  =n 22شريعتي  =n 11امام خميني  متغير

 611/1 6/31(26-30) 31(27-33) 31(26-01) 31(25-02) سن: ميانه، بازه تغييرات*
 661/1 7(%71) 7(%3/66) 12(%61) 10(%06) درصد( ،وضعيت تاهل:)تعداد متاهلين**
 711/1 2(%21) 3(%26) ۷(%6/37) 11(%6/36) درصد( ،پيش از رزيدنتي )تعدادزندگي خارج از تهران **

 137/1 61(31-111) 66(51-121) 71(26-100) 111(0۷-163) ساعت كاري: ميانه، بازه تغييرات *
 1/1 66 6/1(1-31) 2(1-31) 6/3(1-31) 1(1-11) ميانه، بازه تغييرات ساعت مطالعه: *
 176/1 6/6(3/3-7) 3(2-6) 6(3-5) 2(1-6/3) تئوري: ميانه، بازه تغييراترضايت از برنامه اموزش *
 75/1 6/0(3-5) ۷(2-6) 6(3-5) 6(2-7) رضايت از برنامه اموزش عملي: ميانه، بازه تغييرات*

* kruskal wallis test های کمیبرای متغیر ،** Fisher exact test یفیک یهاریمنغ یبرا   

 
 بررسي در پرسشنامه در چهار بيمارستان منتخبهاي مورداساس حيطهايت دستياران بر: امتياز رض1جدول 
 n= P 01آرش  =n 12محب ياس  =n 22شريعتي  =n 11امام خميني  متغير

0(0-6)  محدوده جغرافيايي   (5-3)6   (6-3)6   (6/0-6/1)3  22/1  

6/16(12-26/16)  رضايت از محل كار   (21-۷)15   (76/15-6)10   (17-6)11  1۷0/1  

12(11-15)  اساتيد   (13-11)12  (76/12-6)11   (6/10-5)12  172/1  

13(76/11-15)  حجم كاري روزانه   (15-6)12   (12-6)12   (6/16-5)11  266/1  

6/21(17-23)  عملكرد بخش زنان   (26/20-17)6/22   (6/21-76/13)15   (26-15)1۷  7۷2/1  

6/3(2-0)  كنفرانس و مورنينگ   (6-6/3)7   (7-6/2)6   (6-3)5  1/071* 

11(76/7-12)  ساعت كاري   (12-7)6/11   (76/11-6)۷   (13-5)۷  626/1  

6/۷(76/6-12)  هاي آموزشيفرصت   (26/12-۷)11   (76/11-26/6)11   (10-6/6)11  7۷6/1  

3(2-3)  هاجراحي   (0-1)2   (3-2)3   (0-1)2  627/1  

16(12-15)  سونوگرافي   (17-6/11)10   (15-26/11)6/13   (6/16-13)15  076/1  

6(6-۷)  هادرمانگاه   (26/7-6)5   (76/6-26/6)6/5   (۷-5)7  1/117* 

6/12(11-10)  اورژانس و زايشگاه   (12-۷)12   (13-۷)6/11   (12-6)11  221/1  

0(0-6)  دستياررضايت كلي اعلام شده    (5-3)6   (6-3)6   (6/0-6/1)3  22/1  
 اساس میانه و بازه تغییرات نمایش داده شده استها برداده. شده است ها استفادهبرای مقایسه بین متغیر kruskal wallis test از*

 
 هاي جراحيبخشاساس تفكيک ها برميزان رضايت از جراحي :2جدول
 n= P 01آرش  =n 12محب ياس  =n 22شريعتي  =n 11امام خميني  متغير

 *161/1 0(6/2-6/0) 3(26/2-0) 6/3(2-0) 0(3-0) (پلويک )كف لگن

 102/1 0(3-0) 3(2-76/3) 2(1-26/3) 3(2-3) انكولوژي 

 162/1 0(6/2-0) 6/2(1-3) 0(76/2-0) 3(2-0) هيستروسكوپي 

 15/1 3(1-0) 6/1(1-3) 2(2-26/3) 3(3-26/3) لاپاروسكوپي 

 135/1 0(6/2-0) 3(2-0) 6/2(1-0) 0(3-0) (ژنيكولوژي )زنان
 .اساس میانه و بازه تغییرات نمایش داده شده استها برداده. شده است ها استفادهبرای مقایسه بین متغیر allis testkruskal w از*

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

04
 ]

 

                               5 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12994-en.html


 
       و همکاران نژادییمهرو رضا                80

 
 82تا  31 ،3 ، شماره28، دوره 3041 فروردینی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 هاهاي جراحي و رده رزيدنتبخشاساس تفكيک ها برميزان رضايت از جراحي: 5جدول

 متغير
 چهارمرزيدنت سال 

22 n= 

 سومرزيدنت سال 

25 n= 

 دومرزيدنت سال 

11 n= 

 اولرزيدنت سال 

11 n= 
P 

 *162/1 3 3(3-2) 3(0-6/2) 0(0-2) پلويک )كف لگن(

 216/1 3 3(0-2) 3(3-6/2) 2(3-2) انكولوژي 

 *136/1 3 0(0-3) 0(0-2) 6/2(0-2) هيستروسكوپي 

 15/1 3(3-1) 3(0-6/1) 3(0-2) 3(76/3-2) لاپاروسكوپي 

 16/1 3 3(0-2) 0(0-6/2) 0(0-26/2) (ژنيكولوژي )زنان
 اساس میانه و بازه تغییرات نمایش داده شده استها برداده. ها استفاده شده استبرای مقایسه بین متغیر Chi squareاز تست *

 
 بررسي در پرسشنامه در چهار بيمارستان منتخبهاي مورداساس حيطهامتياز كلي رضايت دستياران بر :6جدول 

 n= P 01آرش  =n 12محب ياس  =n 22شريعتي  =n 11امام خميني  متغير

 وضعيت نامطلوب

 وضعيت متوسط

 وضعيت مطلوب

1 

(6/36%)11 

(6/50%)21 

(7/15%)0 

(6/06%)11 

(6/37%)۷ 

(26%)3 

(7/01%)6 

(3/33%)0 

1 

(51%)5 

(01%)0 

106/1* 

 شده است. ها استفادهبرای مقایسه بین متغیر kruskal wallis test از*

 

 
بررسی نشان های موردنتایج این پزوهش با نظر سنجی از نمونه

انشگاه علوم پزشکی تهران زایمان د–دهد که آموزش دستیاران زنانمی

 ر سطح مطلو  و مناسبی قرار دارد.بررسی دهای مورددر حیطه

 مامایی-دستیاران زنان که دهدیما نشان م یهاافتهی ن،یاعلاوه بر

 یهاآموزش یمشابه برا یاز منابع آموزش یبررسمورد یاهو برنامه

دارای ، هابیمارستان نیبرنامه در ا یو رهبر کنندیاستفاده م یآموزش

ی دستیاران در بخش به بهبود آموزش لیتماو  مشابه یهاچالش

روز شدن مطالب  هها جهت بها و مورنینگبرگزاری کنفرانس

( و تنوع بیمارانها )کیفیت نگاهموزشی درماهای آو برنامه آموزشی

 یاستاندارد شده تنوع در محتواموزشی آبرنامه  کیباشد. لذا می

ها اجازه همه انواع برنامه دستیاران و به دهدیرا کاهش م یآموزش

کسب دانش  .داشته باشند یدسترس کسانیدانش  گاهیبه پا دهدیم

ز اتمام دوره پس ا ینیبهبود عملکرد بالمنجر به  کنواختی ینیبال

 ینیبال یهاه مراقبتیارا یبرا تیدر نها نهیزم نیکه اشود ی میآموزش

 ۷.باشدمیبر شواهد پاسخگوتر  یو مبتن کسانی

گزارش شد. که کمترین ساعت مطالعه در بیمارستان امام خمینی 

ر ب Lam. مطالعه باشدتوجیه میتوجه به ساعت کاری بیشتر قابلبا

مرتبط  ولوژی نشان داد که ساعت مطالعه کمترهای رادیروی رزیدنت

ها در مطالعه کردن ساعت کاری طو نی و خستگی رزیدنتبا 

ا کیفیت زندگی و ها در ارتقلذا تسهیل مطالعه رزیدنتباشد. می

 11آموزشی موثر است.

در عربستان  Abdullah A Al Qurashiه نتایج مطالعه انجام شد

از آموزش  %0/3۷تنها  ،جراحی پلاستیک ارانیز کل دستنشان داد که ا

 %6/06بودند،  یعربستان راض کیپلاست یجراح تییخود در برنامه ه

برنامه ابراز  نیاز ا %2/16طرف بودند و ینسبت به نظر خود ب

 11.کردند یتینارضا

 بحث
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از برنامه آموزشی دوره دستیاری  Qedairهمچنین مطالعه 

 ,Saudi Neurosurgery Residency Training Program)روسرجری ون

SNRTP)  در مقایسه با دستیاران نشان داد که دستیاران سال اول

( و در %6در مقابل  %3/13های با تر رضایت بیشتری داشتند )سال

  12موزشی خود نداشتند.های آرنامهمطلوبی از ب مجموع میزان رضایت

-رسد تفاوت عوامل جمعیت شناختی و اجتماعینظر میهب

تواند موزشی و پرسشنامه بکار برده شده می، نوع برنامه آاقتصادی

ت موزشی در مطالعاآعنوان د یل میزان رضایت متفاوت از برنامه به

ن وزشی بتوارسد با استاندارد سازی آمنظر میهب 10و13مختلف باشد.

مطالعه  نینقطه قوت در ا نیچند .مقایسه در سطح جهانی انجام داد

است  %71 یمطالعه نرخ پاسخ با  نیوجود داشت. نقطه قوت مهم ا

دهنده تمایل دستیاران به ارتقای برنامه آموزشی تواند نشانکه می

ی فعل تیبود که وضع یامطالعه نیمطالعه اول نیا ن،ایبر باشد. علاوه

راه را  جینتا نیمهمتر از همه، ا. کرد یابیرا ارز Ob/Gynدستیاران 

 عملی(–تئوری) یآموزش یکند تا به محتوایهموار مدستیاران  یبرا

برابر  یاستاندارد دسترس یبرنامه درس کیبا  در قالب  تیفیبا ک

 داشته باشند.

 تیمحدود کیمطالعه ما وجود داشت.  یبرا تیچند محدود

به حداقل  %71ی با نرخ پاسخ با  که پاسخ است،عدم یریخطر سوگ

چهار بیمارستان دانشگاه علوم مطالعه در  نیا ن،یا. علاوه بردیرس

طور توان آن را بهینم نیانجام شده است و بنابرا پزشکی تهران

برنامه در سطح  یرهبر و داد میتعمدستیاران این رشته به همه  میمستق

طالعات مشابه به این مطالعه انجام نشده در ضمن م ی انجام داد.مل

  ن انجام شود.تا مقایسه با آاست 

نسبتا مطلو  از برنامه  توجه به میزان رضایتبا، گیرینتیجه

موزش تئوری و آها برای بهبود کیفیت امکان وجود فرصت ،آموزشی

 پیشنهادلذا ها وجود دارد. عملی و افزایش سطح رضایت رزیدنت

ها و نیازهای آنها وجه به بازخوردهای رزیدنتتکه باشود می

در این زمینه ایجاد های  زم های آموزشی تنظیم شوند تا بهبودبرنامه

 شود.

ها برای شناخت بهتر انجام یک نظرسنجی یا مصاحبه با رزیدنت

این نیازها  نیازها و ترجیحات آنها و سپس تطبیق برنامه آموزشی با

ها داشته ی در رضایت و عملکرد رزیدنتتوجهتواند بهبود قابلمی

 ی در برنامه آموزشی، مانند افزودنیعلاوه، اعمال تغییرات جزباشد. به

های بیشتر برای تعامل با ه فرصتیجلسات آموزشی عملی بیشتر یا ارا

توجهی در تجربه آموزشی تواند بهبود قابلد و متخصصان میاساتی

 .ها ایجاد کندرزیدنت

نامه تحت عنوان  ین مقاله حاصل بخشی از پایانا: سپاسگزاری

های زنان و زایمان دانشگاه رزیدنت ازرضایت آموزشی بررسی "

 پایان نامهو با کد پزشکی عمومی  ر مقطع د "علوم پزشکی تهران

که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات باشد یم 57116

 .اجرا شده است بهداشتی درمانی تهران
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Background: Given the significance of patient care in obstetrics and gynecology, we 

aimed to assess the satisfaction of Tehran University of Medical Sciences residents with 

their training program in this field. 

Methods: In this cross-sectional descriptive study, 77 obstetrics and gynecology residents 

from the first to fourth year at Tehran University of Medical Sciences participated with 

informed consent, adhering to ethical principles, from April to October 2023 across four 

teaching hospitals: Imam Khomeini, Shariati, Mohib Yas, and Arash.The researcher 

developed a questionnaire consisting of 62 online questions, including 15 demographic 

questions and 47 related to satisfaction. Most of the questions are statements with five 

response options: strongly agree, agree no opinion, disagree, and strongly disagree. Each 

criterion was assessed and classified on a scale from one to five. The assistants' satisfaction 

levels were assessed in various areas, yielding an overall score of 47-235. Scores above 

70% indicate high satisfaction, 50-69% reflects average satisfaction, and below 50% 

signifies dissatisfaction. It's important to clarify that the areas include clinics, with specific 

focus on rotation shifts for assistants in gynecology, oncology, prenatal care, and infertility. 

Data analysis was conducted using SPSS software, Version 22. Descriptive statistics 

included the median and range for continuous variables (number of surgeries and 

satisfaction scores) and frequency and percentage for nominal variables (quality of 

satisfaction) across three defined levels of desirability: appropriate, relatively appropriate, 

and unfavorable. 

Results: Satisfaction with the number of surgeries and educational quality at Imam 

Khomeini Hospital was higher than at other hospitals (P=0.07). Significant differences 

were noted in the gynecology and pelvic surgery departments, with residents at both Imam 

Khomeini and Arash hospitals reporting greater satisfaction in gynecology (P=0.018) and 

pelvic surgery (P=0.036). Additionally, regarding the conference program and educational 

mornings, Shariati Hospital reported a higher level of satisfaction in this area (P=0.47). 

Conclusion: The satisfaction scores in various areas indicate that 64.5% of assistants at 

Imam Khomeini Hospital rated their educational status as appropriate, while 60% at Arash 

Hospital rated it as relatively good, and 25% at Yas Hospital found it unfavorable. 
 

Keywords: satisfaction, education, residents, obstetrics ,gynecology. 
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