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Abstract  Article Info 

Introduction: Considering the importance of teaching and treatment in educational 

hospitals and their impact on each other and the importance of the therapeutic and 

teaching role of the assistants in educational hospitals, the quality of training of 

specialist assistants have been influenced by this project. The purpose of this study was 

to Identify and Explain the  Affecting Factors on quality of residents education in the 

healthcare transformation plan system. 

Methods: This qualitative study was performed with qualitative content analysis in 

spring of 2019 on 24 managers, faculty members and medical assistants of Mashhad 

University of Medical Sciences by purposeful sampling method until reaching to the 

theoretical saturation and confidentiality of the data was carried out. Data were 

collected by semi-structured interviews, organized, categorized, and analyzed by 

MAXQDA10 software. 

Results: The data were extracted based on three main axes of treatment burden, clinical 

education, and process monitoring. Furthermore the data were also extracted based on 

9 axis of treatment priority of treatment on education, increasing the number of patients, 

professional ethics (medical error, satisfaction), the skills of assistants, teacher-assistant 

teaching, theoretical training, management weakness and expertise of the project, the 

lack of proper separation of the budget, the time of education, treatment, and  research, 

the lack of allocation of resources and facilities. 

Conclusion: The findings of this study indicated that the quality of medical education 

in the implementation of the health  system reform plan has been influenced in three 

aspects including treatment burden, clinical education, and process monitoring. 

Regarding to these issues, it is necessary to pay attention to the medical education of 

specialized residents in educational hospitals in the next step of implementation of this 

plan or such plans. 
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  تحول  طرح  اجرای در  تخصصی  دستیاری  آموزش   کیفیت بر تاثیرگذار عوامل  تبیین و  شناسایی 

 سلامت 
 

 4عبداللهی بیژن ،3عباسیان   حسین ،2آراسته حمیدرضا ،*1جوادی سادات  زینب

 
 ران یتهران، ا ، ی دانشگاه خوارزم ت،یریدانشکده مد 1

 
 
 

 
 zb.javadi@gmail.com. ایمیل: رانیتهران، ا ، یدانشگاه خوارزم ت، ی ریدانشکده مد ، یجواد سادات نب یزمسوول:  سندهی*نو

 ده کی چ

در    ارانیدست ی و آموزش ینقش درمان تیو اهم گریکدیاز  یریرپذیو تاث ی آموزش  هایمارستانبی در   درمان و  آموزش  بودن زمانتوجه به همبا  : مقدمه

تاث  یتخصص   ارانیآموزش دست  تیفیک  ،یآموزش  هایمارستانیب ا  نیا  ریتحت  از  قرار گرفته است. هدف  تب  ییمطالعه شناسا  نیطرح  عوامل    نییو 
 طرح تحول سلامت است.  یدر اجرا یتخصص  یاریآموزش دست تیفیبر ک رگذاریتاث

مشهد به    یدانشگاه علوم پزشک  ارانیاستادان و دست  ران،ینفر از مد  24  یبر رو   1398محتوا در بهار    لیتحل  کرد یحاضر با رو   یفیمطالعه ک ها: روش

انجام شد. داده  تیو با رعا  یبه اشباع نظر  دنیهدفمند و تا رس  یرگیروش نمونه   افته یساختار    مهنی  مصاحبه   روش  به   ها محرمانه بودن اطلاعات 
 شد. ل یو تحل بندیو مقوله یسازمانده MAXQDA10و با نرم افزار   ،یآورجمع

  ماران، یتعداد ب  شیدرمان بر آموزش، افزا  تیاولو  یمحور فرع  9و    ندینظارت بر فرآ  ،ینیآموزش بال  ،یبارِ درمان  اصلی  محور  سه  در  هاداده : هایافته

مهارت دستیتمندیرضا  ، یپزشک  ی )خطاای اخلاق حرفه دست  اران،ی(،  به  استاد  تئور  ار،ی آموزش  مد  ،یآموزش  کارشناس  تی ریضعف  طرح، عدم    ی و 
 منابع و امکانات استخراج شدند.  صیح بودجه و زمان آموزش و درمان و پژوهش، ضعف تخص یصح کیتفک

  ، ینیآموزش بال  ،یدر سه بعد بارِ درمان  یتخصص   یآموزش پزشک  تی فیطرح تحول نظام سلامت، ک  یپژوهش نشان داد در اجرا  هاافتهی : یریگجه ینت

  ی آموزش   هایمارستانیدر ب  یتخصص   ارانیدست  یِابعاد، لزوم توجه به بحث آموزش پزشک  نیاست. با توجه به ا  رفتهیپذ  ریطرح تاث  نیاز ا  ندینظارت بر فرآ
 است.  یضرور ل،ی قب نیاز ا ییطرح ها ایطرح و  ن یا یاجرا یبعد راحل در م

 ار یدست  ،یاریآموزش دست تیفیطرح تحول نظام سلامت، ک : واژگان کلیدی
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 مقدمه 
 نیروهتای   تربیتت  در  هتادانشتتتگتاه  برجستتتتته  نقش  امروزه
 در نو هایپژوهش در خودباوری ایجاد و جامعه  برای متخصتتص
 میان این در. نیستتت  پوشتتیده برکستتی موجود  ستتطح بالاترین
 و  حفظ برای  متخصتتص و  متعهد  پزشتتکان  تربیت عظیم رستتالت
 نهاده پزشتکی علوم هایدانشتگاه دوش  بر جامعه ستلامت  ارتقای
 و نیازها تامین برای  ایران  پزشتکی  آموزش نظام.  [1]  استت شتده

 کیفیت تضتتمین و جامعه  ستتلامت  ارتقای  جهت داخلی  انتظارات
 اول   رتبته  و  المللی  بین  وجتاهتت  کستتتب  برای  انستتتانی  نیروی
 نیازمند   پزشتتکی، آموزش جهانی  بازار در رقابت جهت  ای،منطقه
 باید فردا  پزشتتکان.  [2]استتت  پزشتتکی آموزش کیفیت  ارتقای
 برای و  باشتند جامعه نیازهای  گویپاست   بهتری،  شتکل  به  بتوانند
 را نیاز مورد قابلیت و  تبحر  خود،  جامعه  بهداشتتتی  مشتتکلات حل

 فوق و  تخصتتصتتی  پزشتتکی آموزش  ارتقای.  [3]نمایند کستتب
 این آموختگاندانش  و دستتیاران  کلیدی  نقش دلیل  به تخصتصتی،

 آموزش  گذارانسیاست  اصلی  هایدغدغه  از  یکی همواره  ها،رشته
 و  استت مهمی  دوره  پزشتکی دستتیاری  دوره[4]. استت  پزشتکی
.  [5]  کنتدمی طلتب  را  روانی  و  جستتتمی  انرژی از  بتالایی ستتتطح
 ستیستتم  عملکرد بهبود  و  ارتقاء در  کلیدی  هایارکان از  دستتیاران
 بیماران  روزیشبانه درمان  و  شوندمی محسوب درمانی  و  آموزشی

.  [6]باشتدمی دستتیاران عهده  بر  پزشتکی علوم آموزشتی مراکز در
 شتتده مواجه هاییچالش با امروزه  آموزشتتی  فرایندهای  متاستتفانه

 دستتیاران. اندشتده دور  هابرنامه  اهداف  از موارد  ایپاره در و  استت
  به  مشتوول  آموزشتی  هایبیمارستتان در پزشتک کمبود جبران  برای
  کتارهتای   و  علمی  مطتالتب  از  زیتادی  حجم  بتا  و [7]شتتتونتدمی  کتار

 در. ]8[هستتتند مواجه  دهند،می انجام  فشتترده  طور  به که عملی
 بیماران درمان در هم و آموزش در هم  فراگیران  پزشتکی آموزش
 ازدحام  و  شتتلوغی جمعیت، افزایش  مانند  مشتتکلاتی  دارند،  نقش
 درمان حوزه مشتکلات ستایر  و منابع  کمبود  اورژانس، هایبخش

 .]4[دهدمی  قرار تاثیر تحت  را آموزش غیرمستتتقیم یا مستتتقیم
  تربیت  هایبرنامه تنوع شتتاهد همیشتته عالی آموزش  ستتیستتتم
 هایی کاستی  دارای  هابرنامه  کهاین  ضمن  بوده،  پزشکی  دانشجوی

 در .  استت گرفته  صتورت  هاییتلاش آن  اصتلاح  برای که بوده  نیز
 وضتتعیت با  بهداشتتت و درمان  مشتتکلات همیشتته راستتتا همین
وزارت بهداشتت، درمان و .  ]9[استت بوده  عجین  پزشتکی آموزش

 سایر در گرفته  صورت تحولات  با زمانهم  کشور  آموزش پزشکی
  اردیبهشتتتت 15 طرح تحول ستتتلامت را از جهان،  کشتتتورهای

 کلیه و کشتتور در رستتمی طور  به خدمتی بستتته هشتتت  با 1393
 حفاظتی حلقه  تکمیل اولیه  هدف با  پزشتتکی علوم هایدانشتتگاه

  ادامته کنون تتا کته  اجرا کرد  ستتتلامتت، هتایهزینته مقتابتل  در مردم
 پرداخت  کاهش مردم،  ستلامت ستطح  ارتقای طرح  هدف.  ]9[دارد
 به.  ]10[استت جامعه  ستلامت شتاخص  ارتقای و  توستعه  جیب، از

 یک از  نگریستتت،  توانمی مختلفی  ابعاد از  ستتلامت  تحول طرح

 اما خورد،می چشتتم به  بیشتتتر آن اقتصتتادی و درمانی  بعد منظر،
  فرهنگی حتی و  پژوهشتتتی و  بهتداشتتتتی آموزشتتتی، نظتام  قطعتاً

 آینده  در  ترمهم  و  حاضتتر حال در طرح این  اجرای از هادانشتتگاه
 وظیفه  که  دستتیار یک حاضتر، حال در .]11[پذیرفت خواهند تاثیر

 علمی هیات اعضتای کنار در را بیماران به  رستانیخدمت ستنگین
 با  گامهم  بتواند باید دارد، عهده  به آموزشتتی هایبیمارستتتان در
 فرا  استتتتادان محضتتتر در  را لازم  هایآموزش  خطیر،  وظیفه این

ستتتلامت با   نظام تحول طرح  اجرای از  بعد  متأستتتفانه اما  بگیرد،
 ستتتتتایش  قتابتل  تلاش  علیرغم  گتاهی  افزایش تعتداد مراجعین،

 مستأله فدای ناخواستته آموزش که آیدمی پیش مواقعی  استتادان،
 به  و  پزشتکی  خطای شتود، که این امر احتمالمی  بیماران درمان
 به  توجه  با.  استتت  داده  افزایش  نیز را بیمار  ستتلامتی افتادن خطر
  استتت، مردم  به  خدمات  بخش  مهمترین  از  ستتلامت حوزه  اینکه
 آینده در که( دستتتیاران)ستتلامت خدمات  دهندگانارائه  به  توجه
 کنند، فعالیت درمان حوزه در متخصتتصتتین عنوان  به  استتت قرار
  ستتتلامتت،  نظتام  تحول  طرح  اجرای  از  بعتد.  استتتت  اهمیتت  حتائز

 شتتتده  انجتام   طرح  این  اجرای  بتا  ارتبتا   در  زیتادی  هتایپژوهش
  تحول  طرح  اجرای  از  آموزش  تتاثیرپتذیری  مورد  در  امتا  استتتت
 جوادی و آرا رزم  آرا، رزم.  استتت  نگرفته صتتورت  میدانی  تحقیق

 توجه  با که اندکرده  اشاره  مساله این  به  خود  تحقیق در( 1394)نیا
 هایبیمارستتان  به طرح  شتروع  ابتدای در بیماران بالای حجم  به

 ابعاد تمام در  پزشتکی آموزش  تستهیلات،  از استتفاده  برای  آموزشتی
 عنوان  به  دستتیاران آموزش اهمیت  به  توجه  با. استت  شتده  متاثر

  اجرای از که دستتیاری آموزش  امر  به  پرداختن آینده،  متخصتصتین
.  استت  ضتروری امری  استت،  شتده  متاثر  ستلامت نظام  تحول طرح
 تاثیرگذار عوامل تبیین  و  شتناستایی  پژوهش این  اصتلی  هدف لذا
 تحول طرح اجرای در تخصتتصتتی دستتتیاری آموزش کیفیت  بر

 نوع از کیفی  رویکرد از  استتفاده با حاضتر پژوهش.  استت  ستلامت
 دستتتیاران  و  استتتادان  مدیران،  نظرات،  استتا   بر  محتوا، تحلیل
 آموزش کیفیت بر  تاثیرگذار عوامل مشتهد،  پزشتکی علوم دانشتگاه

 مورد را  ستتلامت تحول طرح  اجرای در تخصتتصتتی  دستتتیاری
 .  داد قرار شناسایی

 کار روش 
روش  و  کیفی  رویکرد  بتا  تحقیق  این  یمحتوا  تحلیتل  بتا 

 صتتتورت   (Conventional content analysis)متتعتتارف  
فرهنگ  ها،ارزش  اهداف، شتناستایی محتوا  تحلیل از  هدف .گرفت
مشاهده   یافرد مصاحبه شونده،    یامتن    یسندهنو  یامتن    یلاتو تما

ملاک، شتتناخت ناخودآگاه متن استتت.   یشتتده استتت. به عبارت
 یمحتوا  ینتد و کمممنظتا  ینی،ع  یفمحتوا ابتتدا بتا توصتتت  یتلتحل

 یمحتوا یرزمان به تفستت  یروابط آشتتکار ستتروکار داشتتته اما ط
استتتتتادان و   یران،متد  یقتحق  نمونته  .]12[یتافتت  بستتتط  پنهتان
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که به   بودندمشتهد    یتخصتص دانشتگاه علوم پزشتک یاراندستت
 یروش هدفمند انتخاب شدند. در ابتدا محقق با مشارکت کنندگان

  یق،هدف تحق  یانشتده بودند تما  گرفت و ضتمن ب یکه معرف
از محرمانه بودن مصتتاحبه، در صتتورت   ینانروش مصتتاحبه، اطم

 یین کنندگان تعتوستط مشتارکتموافقت، زمان و مکان مصتاحبه 
  1398شتتروع و تا اردیهشتتت   1397از دی ماه ها  . مصتتاحبهشتتد

 یطیو در مح مستئول یستندهتوستط نوها ادامه پیدا کرد. مصتاحبه
انجام  یمصتاحبه بصتورت حضتور 24وع مآرام انجام شتد. در مج

 خلاصه شده است: 1شرکت کنندگان در جدول  یژگی. وگرفت
ابزار    شد.   آوریجمع  ساختاریافته  نیمه   مصاحبه  روش   به  هاداده
ها سوالاتی است که توسط متخصصین روایی آن  آوری دادهجمع

  15تایید شده و توسط محقق از افراد مصاحبه شونده پرسیده شد.  
ذ   3 سوال مطرح شده که از کل سوالات در قسمت  یل سوال 

 شود: مشاهده می
 عوامل تاثیرگذار طرح تحول سلامت بر آموزش کدامند؟ -1

در   -2 دستیاری  آموزش  ارتقای  برای  پیشنهادهایی    اجرای چه 
 طرح تحول سلامت دارید؟

با توجه به     به نظر جنابعالی هرچه تعداد مریض بیشتر باشد، -3
از آموزش تجربه است، کیفیت آموزش بهتر  اینکه قسمتی 

 خواهد شد؟ 

 ها مصاحبه  متن  و  ضبطشوندگان    مصاحبه  یتمصاحبه با رضا
ادب  اولین  در با  و  کلمه  به  کلمه  بصورت  -مصاحبه  یاتفرصت 

تا  شد   یپتا  شوندگان شد  خوانده  بار  چند  مصاحبه  هر  متن   .
  از   بعد  هاداده  تحلیلها برسد.  از داده  یتریق درک عم  بهپژوهشگر  

تحل  به  هاداده  آوریجمع   با  مطابق  ومتعارف    یمحتوا  یلروش 
با استفاده از   کدگذاری.  شد( انجام  2004)لاندمن  و  گرانهیم  روش

  بعد  مصاحبه،  هر   متن.  گرفتانجام     MAXQDA10نرم افزار  

 ی کدگذار  درشد.    یو سازمانده  کدگذارینرم افزار،    در  بارگذاری  از
 کدهای .  شد  شکسته)کدها(  معنایی  واحدهای  بهها  مصاحبه  متن
افزار    کدگذاری  پایان   در  و   شد  فهرست  اولیه نرم  از 

MAXQDA10    و  کدها.  شد  گرفتهصورت اکسل    به  خروجی 
 اسا   بر  واکسل    فایل  قالبدر    کد  هر  به  شده  داده  اختصاص  متن
کدها   بعد از استخراج کدهای باز،   مشخص شد.  شونده  مصاحبه  فرد
 عناوینی  با  طبقه  هر  و  بندیگروه  معنایی  و   مفهومی  تشابه  اسا    بر
 و  مقایسه  با  تدریج  به.  شد  گذارینام  بود،  آن  هایویژگی  مبین  که

 نهایت  در  و   گرفت   جا  اصلی  طبقات   در  هاداده  مداوم،   ادغام
 .  ند استخراج شد هامضمون

  توسط  هانوشته  دست  مرور  با(  Credibility)ها داده  مقبولیت
سازی مصاحبه.  گرفت  صورت  کنندگانمشارکت  پیاده  از  ها، بعد 

ها ارسال شد تا متن ها به چند نفر از مصاحبه شوندهمتن مصاحبه
 حداکثر  با  گیرینمونه  تایپ شده مورد تایید قرار گیرد، همچنین

  . شد  هاداده  اعتبار  افزایش   باعث(  دستیاران  استادان،   مدیران،)  تنوع
  محقق،   طرفیبی  رعایت  با (  Confirmability)تایید  قابلیت
ها صورت گرفت. بعد از استخراج  مایه  درون  و  کدها  روی   توافق

کدها و مشخص شدن مقوله های اصلی و فرعی نتایج تحقیق در  
  اختیار دو نفر از اعضای هیات علمی قرار گرفت و تایید شد. قابلیت

  نظرات  از  استفاده  با(  Data Dependability) هاداده  اطمینان
شد. بعد از انجام ده   فراهم هاداده کل  مجدد مطالعه و کارشناسان

ها در اختیار دو کارشنا  قرار ها، متن مصاحبهدرصد از کدگذاری
قابلیت   ترتیب،  این  به  و  انجام شود  تا  مجددا کدگذاری  گرفت 

داده واطمینان  شد  حاصل  انتقال   قابلیت  همچنین  ها 
(Transferability  )کنندگان مشارکت  با  مصاحبه  طریق  از  

-امکان  را  هاداده  غنی  تبیین  مستقیم،  هایقول  نقل  ارائه   و  متفاوت
 .]12[کرد پذیر

 شونده  مصاحبه افراد مشخصات .1جدول

 تخصص دستیاران استادان مدیران

 ( 4هی)پایداخل عروق  و قلب یمارهایب ارگروهیاستاد ( یداخل  گروه ار، یدانش) یآموزش  گروه یاریدست آموزش  مسئول

 (4هی)پامانیزا  و زنان ی عموم یجراح  گروه اریدانش ( زنان گروه ار، ی)دانشزنان بخش سیرئ

 ( 4هی)پاعروق و قلب یهایماریب ی ارولوژ  گروه اریدانش ( اعصاب  و موز یجراح  گروه)استاد، یپزشک  دانشکده یتخصص یآموزش معاون

 ( 4هی)پایهوشیب زنان  گروه اریاستاد اعصاب(  یهایماریگروه  ب  ار، یقائم)عج()دانش مارستانیب یآموزش معاون

 ( 4هی)پااعصاب و موز یهایماریب یارتوپد  ارگروهیدانش (اطفال  گروه)استاد، اکبر  مارستانیب یآموزش معاون

 ( 3هی)پااورژانس طب   یعموم یجراح  گروه اریدانش ( یپزشک چشم  گروه ار، ی)دانشدانشگاه یآموزش معاون

 ( 3هی)پااعصاب و موز یهایماریب ی هوشیب ارگروهیاستاد اعصاب(  یهایماریگروه ب ، )استاد یآموزش  رگروهیمد

 (2هی)پامانیزا  و زنان زنان  گروه اریاستاد ( اعصاب  و موز  یجراح گروه  ار، ی)استاد گروه یآموزش معاون

 نتایج
مضتتمون  9اصتتلی و  مضتتمون 3نهایتتت در هتتاداده تحلیتتل

 دستتتیاری آمتتوزش کیفیتتت بتتر تاثیرگتتذار عوامتتل از فرعتتی
: کترد  شناستایی  را  ستلامت  تحتول  طترح  اجترای  در  تخصصی

درمان)اولویتتت درمتتان بتتر آمتتوزش، افتتزایش تعتتداد  بتتارِ -1

ینی )مهتتارت آمتتوزش بتتال -2 ای(،اختتلاق حرفتته بیمتتاران،
 -3و  دستتتیاران، آمتتوزش استتتاد بتته دستتتیار، آمتتوزش تئتتوری(

عتتدم طتترح،  کارشناستتی و متتدیریت فرآیند)ضتتعف بتتر نظتتارت
 ، حتتذفبودجتته و زمتتان آمتتوزش، درمتتان و پتتژوهش یتتکتفک
آن(. تخصیص و منابع

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
dc

bm
j.i

r 
at

 1
4:

55
 +

04
30

 o
n 

F
rid

ay
 A

ug
us

t 6
th

 2
02

1

http://edcbmj.ir/article-1-2303-fa.html


 

66 Edu Stra Med Sci                                      2020, Vol. 14, No.2 

 دستیاری  آموزش کیفیت بر درمانی بارِ یرتاث .2 جدول

 تکرار  میزان شونده  مصاحبه افراد زیرمقوله مقوله

 آموزش بر درمان اولویت

  هایبیمارستان در  بیمار بار استادان، افزایش  درمانی کار  افزایش

  کار کارانه، افزایش پرداخت با استادان  درمانی کار افزایش\آموزشی

  دستیاران، آموزش درمانی کار استادان، افزایش  خستگی\استادان درمانی

  گارد   به  بالاتر   گارد  از  درمانی  کار  شیفت\بالا  گارد   نظارت   تحت  دستیاران 
 قیمت، افزایش ارزان کار  نیروی عنوان به دستیاران از تر، استفادهپایین
درمان،   سطح  آموزش، افزایش بر درمان مردم، اولویت به رسانی خدمات

  وسایل و تجهیزات شدن رایگان\سلامت نظام تحول طرح اهداف

 بیماران  دغدغه کاهش\پزشکی

P01, P02,p03, p04, 

,p05,p06,p07, p08,p09, 

p10,p11, 

p12,p13,p14,p15,p16, ,p17, 

p18, p19, ,p20,p21, ,p22, 

p24 

125 

 بیماران  تعداد افزایش
  از بیماران شدن آموزشی، گسیل هایبیمارستان در بیمار بار افزایش

 دولتی  هایبیمارستان  سمت به خصوصی هایبیمارستان

P01, P02,P03,p05,p06, 

p07,p08,p09,p10,p11,p13, 

p14,p15,p16,p17, ,p21,p24 
71 

  اخلاق
 ای  حرفه

  اخلاق
 پزشکی 

پزشکی،   خطای افزایش\آموزشی هایبیمارستان در بیمار بار افزایش

  تاثیر   تحت\ای  حرفه  اخلاق\آموزشی  هایبیمارستان  در  بیمار  بار  افزایش
  هایبیمارستان در بیمار بار دستیاران، افزایش ایحرفه  اخلاق گرفتن

  محیط از  ایحرفه اخلاق  بودن متاثر\ای حرفه اخلاق\آموزشی

  به بیمار، آسیب بیمار، شکایت دیدن آسیب\بیمار -پزشک  رابطه\کار
 آینده  در بیماران

P01, p02,o03, p05, p07, 

p08, p09, p10, p13, p14, 

p15, p16, p17,p18, p19, 

p20, p21, p22, p24 

70 

 رضایت
 مندی

مردم،   بین در نارضایتی پزشکان، ایجاد و استادان بین در نارضایتی ایجاد

  وسایل و تجهیزات شدن رایگان\سلامت نظام تحول طرح اهداف

  در   ناسالم  رقابت  ایجاد\پزشکان  بیمار، پرداختی  همراه نارضایتی\پزشکی
 در بیمار بار بیماران، افزایش عمل و ویزیت برای استادان بین

  دستیاران، انگیزه استر  و فشار افزایش\آموزشی هاییمارستان

  بصورت استادان دستیاران، ارزیابی انگیزه  کاهش\دستیاران

 شدن، ایجاد علمی هیات برای پزشکان انگیزه کاهش\نامحسو 
 و پزشکی، مدعی جایگاه  رفتن بین دستیاران، از برای روحی مشکلات

 رایگان خدمات دریافت از بعد بیماران بودن طلبکار

P01, p02, p03, p05, p07, 

p08,p09,p11, p12,p13, p14 

p15, p17, p18, p19, p21, 

p22, p23, p24 

111 

 دستیاری  آموزش یفیتبر ک  ینیآموزش بال تاثیر  .3 جدول

 تعداد شونده  مصاحبه افراد زیرمقوله مقوله

  مهارت
 دستیاران 

دستیاران،   مهارت افزایش\آموزشی هایبیمارستان در بیمار بار افزایش

دستیاران،   مهارت کاهش\آموزشی هایبیمارستان در بیمار بار افزایش

  تجربه افزایش به کمک\آموزشی هایبیمارستان در بیمار بار افزایش

  مهارت کاهش\آموزشی هایبیمارستان  در بیمار بار دستیاران، افزایش

  کاهش\دستیاری ظرفیت عمل، افزایش  اتاق در آموزش کاهش\دستیاران

 دستیاران  مهارت کاهش\آموزش

P01,p02, P03,p04,p05, p06,p10,p11, 

p13,p14,p15,p17, p18,p20, p22,p24 
59 

  استاد آموزش
 دستیار  به

 پذیرش  ظرفیت افزایش آموزش،  کاهش\دستیاری ظرفیت افزایش
-بیمارستان در بیمار بار دستیاران، افزایش نویسی مستند دستیاری، افزایش

  فرصت خطا، کاهش و آزمون اسا  بر دستیاران آموزش\آموزشی های

  تحت\پزشکی آموزش گرفتن  قرار تاثیر  ، تحت دستیار به استاد آموزش

  آموزش کاهش\تحول طرح  از  آموزشی مقاطع همه گرفتن قرار تاثیر
 با دستیاران آموزشی هایکیس   بعضی دادن دست عمومی، از  پزشکی

 درمانی  پزشک حضور

P01,p02, P03,p04,p05, p06,p07, 

,p08,p09,p10,p11, p12,p13, 

p14,p15,p16, p17,p18,p19,p21, p22, 

p23,p24 

133 

 تئوری آموزش

  مطالعه زمان کاهش\آموزشی هایبیمارستان در بیمار بار افزایش

  تئوری آموزش\پزشکی آموزش گرفتن قرار تاثیر دستیاران، تحت

  گرفتن  قرار تاثیر  کلا ، تحت در دستیاران مشارکت کاهش\دستیاران

 دستیاران  تئوری  آموزش کاهش\دستیاران تئوری آموزش\پزشکی آموزش

P01,p02,p03,p06,p07,p08,p09,p10, 

p13,14,p15,p17,p18,p19,p21 59 
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 سلامت تحول طرح اجرای در تخصصی دستیاری آموزش کیفیت  بر تاثیرگذار عوامل تبیین و شناسایی
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   دستیاری  آموزش کیفیتبر   فرآیند بر نظارت یرتاث .4 جدول

 تکرار  میزان شونده  مصاحبه افراد زیرمقوله مقوله

  کارشناسی و مدیریت ضعف
 طرح 

  نظام تحول تحول، طرح طرح در درگیر افراد دید از تحول  طرح  کارشناسی عدم

  نبودن\سلامت تحول  طرح اجرای  در کارشناسی، مشکل بدون طرح سلامت
  طرح اجرای در بودجه سلامت، کمبود تحول طرح اجرای در نظارت و مدیریت

 نظام تحول طرح خصوصی، اهداف هایبیمارستان دیدن تحول، آسیب

 بیکاری\دستیاری ظرفیت بیمار، افزایش توسط هزیته پرداخت کاهش\سلامت

  توسط هزیته پرداخت کاهش\سلامت  نظام تحول طرح متخصصین، اهداف

 درمانی  خدمات به همگان دسترسی\بیمار

P02,p03, p04, p05, 

p06, p07, p08, 

p09,p10, p11, p12, 

p13,p14,p15, p16, 

p17, p18, p19, p20, 

p21, p22, p23, p24 

117 

  بودجه صحیح  تفکیک عدم
 و درمان و آموزش زمان و

 پژوهش 
 پژوهش  و درمان  و آموزش زمان و بودجه صحیح  تفکیک عدم

P01, p05, p08, p09, 

p11, p12, p16, p17, 

p18, p19 
21 

 منابع

  عادلانه توزیع منابع، عدم بررسی بدون طرح\کارشناسی بدون طرح تحول طرح
 اجرای از  بعد آموزشی هایبیمارستان  در تجهیزات و امکانات  سلامت، کمبود یارانه
  درمانی، پرداختی های هزینه بهداشتی، افزایش خدمات بودن تحول، رایگان طرح

 دستیاران  پایین ها، درآمدپرداخت  در مشکل ایجاد\پزشکان

P01, p02, p03, p05, 

p06, p07, p08, p09, 

p10, p11, p12,  p13, 

p14, p16, p17, p18, 

p22, p23, p24 

88 

 بحث 
  تاثیرگذار  عوامل  تبیین  و   شناسایی   ،پژوهش حاضر  یاصل  هدف

  تحول  طرح  اجرای   در  تخصصی  دستیاری  آموزش  کیفیت   بر
  حوزه   در  نظرانصاحب  و  متخصصان  با  منظور  ینبد  .است  سلامت
  آموزش   کیفیت  بر  تاثیرگذار  عوامل   و  شد  مصاحبه  پژوهش،
. یداحصاء گرد  سلامت  تحول  طرح  اجرای  در  تخصصی  دستیاری

  تاثیرگذار  عوامل آن است که    یانگر اطلاعات ب  یلو تحل  یه تجز  یجنتا
تحول    ی اجرا  در  تخصصی  دستیاری  آموزش  کیفیت   بر طرح 

  ینیآموزش بال  ی،درمان  بارِ  یاصل  حوزه  سه  در  توانمی  راسلامت  
 .کرد یبند  طبقه ی حوزه فرع 9 ونظارت  یندو حوزه فرآ

 درمانی بارِ

اجرا  بعد به کاهش   یاز  با توجه  طرح تحول نظام سلامت، 
در    ینههز  ترینو ارائه خدمات خوب با کم  یمارانب  یتعرفه پرداخت

مراجع  ی،آموزش  یهایمارستانب ب  ینتعداد   یهایمارستانبه 
  کرد. بارِ   یجاد را ا  یمشکلات  مساله  ینکه ا  یافت  یش افزا  یآموزش
م  یدرمان بر  در  را  مقوله  اولویردگیسه  آموزش،    یت :  بر  درمان 
-یترضا  ی،پزشک  ی )خطایا و اخلاق حرفه  یماراند باتعد  یشافزا

 (. مندی
  سلامت   نظام  تحول  طرح  در  . آموزش  بر  درمان  اولویت

 صرفاً  توجه   که   شود  دقت  یدبا شد. پرداخته  درمان  بحث   به   عمدتاً
  تاثیر  تحت   را   دستیاران  جامع  و   صحیح  آموزش  تواند می،  درمان  به
  ایران   پزشکی   آینده  بر   را  جبرانی  غیرقابل   اثر  خود   که  دهد  قرار

  آموزش   مشکل  به   شوندگان   احبهنفر از مصیک  .  گذاشت  خواهد
   کرده است:اشاره  ینچن دستیاران

  نظرم  به  چیز  تا  دو  ایرادش  بزرگترین  سلامت  تحول  طرح  "

 (. p16) "ندید درمان  موازات به  رو آموزش ینکه ا یکی  بود،
Hoseini sevak  به   دادند  انجام  که   تحقیقی  و همکاران در  

  طرح   اجرای  از  پس  درمانی  خدمات  کیفیت  که  رسیدند  نتیجه  این
 یافته  افزایش  یاسوج  شهر  هایبیمارستان  در  سلامت  نظام  تحول

این    Dehghan  .]15[است به  تحقیق خود  و همکاران هم در 
درمانی   خدمات  کیفیت  از  بیماران  رضایت  رسیدند،  نتیجه 
بیمارستانی بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت افزایش یافته 

طرح تحول نظام سلامت،    ی اجرا  در  نشان داد   است که این امر
  همین  و  گرفت   قرار  آموزشی  هایبیمارستان  اول  اولویتدرمان  
 .  ]16[داده است قرار الشعاع تحت را آموزش مساله

تسه   . بیماران  تعداد  افزایش ارائه  به  توجه    یبرا  یلاتبا 
  ی برا  یماران طرح تحول نظام سلامت، دغدغه ب  یدر اجرا  یمارانب

از بهتر  ینبهتر  یافتو در  ینهپرداخت هز پزشکان در    ینخدمات 
پ  ی،آموزش  یهایمارستانب و هم  یدا کاهش  باعث   لهمسا   ینکرد 

نفر از  یک . شد آموزشی هاییمارستانبه ب  ینتعداد مراجع یشافزا
 کرده است: اظهار نظر  ینفوق چن مسالهمصاحبه شوندگان درباره 

ب  یانهمه م   یعتاًطب  " اونا  یدولت  یهایمارستانسمت   یی چه 
پرداخت کنن چون    یتونن که نم  یی پرداخت کنن چه اونا  یتوننکه م

  ینه عاقلانه هست که بخوان هز یرغ یلیخ یگهد یادبه نظرشون م

 (. p07)"ده برابر رو بدن
دادند،   Faridfar  که  تحقیقی  در انجام   نشان  و همکاران 
  ها کلینیک  پذیرش  میزان  افزایش  باعث  تحول  طرح  اجرای  دادند
  طرح  اجرای  شودیطور که ملاحظه م. همانشد  هاپاراکلینیک  و

 های بیمارستان  به  کنندهمراجعه  بیماران  تعداد  سلامت  نظام  تحول
 . ]17[است  داده افزایش  را آموزشی

س.  ایحرفه  اخلاق  ی آموزش  هایبیمارستان  به  یستمفشار 
   دستیاران   ی ابر اخلاق حرفه  ی به نوع  یماران همه ب  یرشپذ  یبرا
  شدن  متاثر  مورد  در نفر از مصاحبه شوندگان    یکبود.    یرگذارتاث  یزن

 :کرده است  نظر اظهار ینچن این ایحرفه اخلاق

 که   مجبورید  که  گیریدمی   قرار  پرکار  شرایط  در  شما  یوقت"
  بار  به  بدن   پاس   اصطلاح  به   هادانشگاه  آموزشی  هایمحیط
  گاهی   ایحرفه   شئونات  اصطلاح  به   و   اخلاق  اون   رعایت   درمانی،
  ای حرفه  اخلاق   رو   که   میتونه  قطعاً  کار  بار   بنابراین  هست،   سخت
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 (.  p10) "باشه تاثیرگذار
Dehghani  هم همکاران    دادند   نشان  خود  تحقیق  در  و 

  رعایت در عدم    تاثیرگذار  ابعاد  مهمترین  عنوان  به  محیطی  عوامل
با    یاخلاق  یارهایمع که  همخوان   یق تحقنتایج  هستند،    یحاضر 

بر    قطعاً  درمان  بارِکار از جمله    یط در مح  استانداردها  یتدارد. رعا
 .   ]18[پزشکان موثر است  ای توسطاخلاق حرفه یترعا

  به  توجه  بدون  کاری  ساعت   افزایش  . پزشکی  خطای
  دستیاران  بین  در را  انسانی  خطای احتمال دستیاران  اولیه نیازهای
نفر.  است  کرده  بیشتر شوندگان  یک    افزایشدرباره    از مصاحبه 
 ه است: اظهار نظر کرد گونه این پزشکی خطای

 زیاد   بیمار  تعداد  طبابت  آفت  میگن،   ما  پیشکسوت  استادان  "
که پزشکان در همه   طرح این با افتاده اتفاق  متاسفانه  این  و است
  تعداد  شدن  مجبور  استادان  تا  هستن  هم  هایدنترز   یها حترده

  پزشکی  خطای  قطعاً  عواقبش  مسائل  این  و  ببینن  بیمار  بیشتری

 (.p05) "هست بیشتری
Wolman    تا  5  که  دادند   نشان  خود  قی تحق  در و همکاران  

 یخستگ  لیدل  به  مختلف  مراکز  در  یپزشک  یخطاها  درصد  36
 مطابقت  حاضر  قیتحق  جینتا  با  جهینت  نیا  که  دهدیم  رخ  پزشکان

 زیاد   کاری  ساعت  دهدمی  نشان  نیز  IMOزارش  گ.]19[دارد
  بارِ   شدت  بودن،  تجربه  بی  خواب،   رفتن  دست  از  باعث  دستیاران

  این   که  ضعیف  ضوابط  و  قوانین  کافی،  نظارت  نبودن  درمانی،  کار
 سیستماتیک  ت  صور  به  را  دستیاری  پزشکی  خطاهای  عوامل
نتا  ینا  ].18[دهدمی  افزایش با  ن  یقتحق  یجگزارش   یزحاضر 
  دادند،  نشان  خود  تحقیق   در  هم   همکاران  و  West  دارد.  یهمخوان
  شولی  فرسودگی  و  اضطراب  و  استر   با  دستیاران  پزشکی  خطای
   .]21[دارد  همخوانی  حاضر  تحقیق   نتایج  با  که  است،  رابطه  در  فرد

  یشطرح تحول نظام سلامت و افزا  یاجرا  با  . مندیرضایت
درمان روح  ی،طولان  هایکشیک،  یکار  جسم  یفشار  به   یو 
  یزگیانگی و ب  یتیامر باعث نارضا  ینوارد شده است و ا  دستیاران

نفر از مصاحبه شوندگان درباره   یکشده است.    یاراندست  یندر ب
 ه است:اظهار نظر کرد ینمسئله فوق چن

 خیلی   اضطراب  تانا،آسیس  بین  هست  شایع  خیلی  افسردگی"
 معلوم  و  سایکوساماتیک  هایبیماری حتی  نسبت  همون   به  شایعه
  اینکه  عین  در  یعنی  کار  فشار  بخاطر  ،بشه  خوب  اینا  نیست

  طرف   اون  از  بدی  انجام  و  درمانیشون  کار  و  بیمار  اونهمه  مجبوری
 آسونی  کار  طبیعتا  که  بزنی  کله  و  سر  همراهی  همهاون  با  مجبوری

 (.p07) "نیست
Afkhamzadeh    همکاران در پژوهش خود نشان دادندو  

دست اکثر  شول  یاران که  م  یاستر   تجربه  اعمال یرا  و  کنند 
آموزش  یریتمد برنامه    . ]22[است   یضرور  یامر  یاران دست  ی در 

  و همکاران انجام  Soleimanhaکه    یقیبا تحق  یقتحق  ینا  نتایج
  83)  دستیاران  اکثر  تحقیق   این  نتایج  طبق  دارد،   نیز تطابق  دادند
  انگیزه  و  بوده  ناراضی  دستیاری  آموزش  و  حقوق  وضعیت  از(  درصد

ناش  استر .  دارند  پایینی  ایحرفه اضطراب  افزا  یو  کار    یشاز 

.  ]6[است  کرده  ایجاد  دستیاران  برای  را  روحی   مشکلات   ی،درمان
Malek   نتیجه   این  به  دادند  انجام  که  تحقیقی  در  هم  و همکاران  
  به   مربو   زااستر   عامل  بیشترین  اینکه  به  توجه  با  که  رسیدند

  جهت   است  شده  توصیه   لذا  است،   بوده  پذیریمسئولیت  و  کاری  بارِ
 حمایت   و  شده  کمتر  دستیاران  کاری  ساعات  استر ،  کاهش
. است  همسو  حاضر  تحقیق  نتایج  با  ، که]8[شود  آنان  از  بیشتری
  اما   سرگردانند،  کار  و  آموزش  بین  ایرانی  دستیاران  که  هاستسال
  بیمارستان  در  هاآن   حضور  ساعات  از   کوچکی   بخش   آموزش   عملاً
  تحقیق   در  نیز  و همکاران  Sepehrmanesh  دهد.می   تشکیل  را

  فرسودگی   دارای  پزشکی   دستیاران  اکثریت  که  دادند  نشان  خود
  دستیاران   شولی   افسرگی  کاهش  برای  حلی  راه  یافتن  و  بودند   شولی
دارد.    همخوانی  حاضر  تحقیق  نتایج  با  که  ،]5[است  ضروری  امری

Tavakkol    و همکاران هم در تحقیق خود نشان دادند هرچه
لحاظ رضایت از  داشته  قدر پزشکان  قرار  بالایی  در سطح  مندی 

بالاتری   هنجاری  و  استمرار  تعهد  از  نسبت  همان  به  باشند، 
  . ]22[برخوردار خواهند بود

 بالینی  آموزش

.  است  پزشکی  دوره  آموزش  از  بخش  مهمترین  بالینی  آموزش
  تربیت  حاذق  پزشک  تواننمی  قطعاً  صحیح  بالینی  آموزش  بدون
-حرفه  توانمندهای  دهیشکل  در  مهمی  نقش  ینی. آموزش بالکرد
اجرادارد  دستیاران  ای با  در   ی.  سلامت  نظام  تحول  طرح 
بال  ی،آموزش  یهایمارستانب تاث  ینیآموزش  گرفته    یرتحت  قرار 

به اثر   یادیتا حد ز  یاندانشجو  یادگیری  ینیآموزش بال  دراست.  
از سه مقوله    ینیبال  آموزشوابسته است.    ی آموزش  یط مح  یبخش
استاد به دست  یاران، شده است: مهارت دست  یلتشک و    یارآموزش 

 .یآموزش تئور
نوع   بارِ  یشافزا.  دستیاران  مهارت به  تواند  یم  یدرمان 
 یمانجام ده  یشتررا ب  یکار  وقتی دهد.    یش را افزا  یارانمهارت دست

  نفر  یک.  کنیم  کسب  بیشتری  مهارتدارد    احتمالانجام آن کار  در  
 کرده است:   اظهارنظر  چنین  فوق  مسئله  درباره  شوندگان مصاحبه  از

  اینا  که  بشه  زیاد  نسبت  همون  به  هم  بیمار  تعداد  وقتی  خب  "
  رشته  تو  ببینن  رو  بیمار  کنن  پیدا  رو  تجربه   اون  بالاخره  بتونن
  بستگی مهارت    ، باشه  زیاد  تعداد  وقتی  بالا  میره  مهارتشون  جراحی

  "( p04) "بکنن کار چقد که داره این به
  است  ممکن  علمی  پشتوانه  و  اصولی  رعایت  بدون  کار  انجام

نفر.  دهد  قرار   تاثیر  تحت  را  درمان  نوعی  به   مصاحبه  از  یک 
 است:  کرده اظهارنظر گونه این  فوق مساله مورد در شوندگان
شده،   یدهبر اسا  علم روز و آموزش از قبل د  یدبا  یاردست  "

درمان کنه با آزمون و    یمارب  ینقدا  ینکه رو درمان کنه، نه ا  یمارب
باعث شده بود آموزش بر اسا  آزمون و خطا   ینا  ،خطا بره جلو

 . (p2) "یفتهاتفاق ب
نتا به  توجه    ترمها  نوعی  به   درمان  بارِحاضر،    یقتحق  یحبا 
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  رعایت   بدون  مهارت  افزایش  ولی  است،  داده  افزایش   را  دستیاران
 منفی  تاثیر  بیماران  درمانبر    قطعاً  علمی  مراحل  رعایت  و  اصول
   .داشت خواهد

  یداپ  یش افزا  یماران تعداد ب  یوقت  . دستیار  به  استاد  آموزش
خواهد کرد و به    یداپ  یشافزا  یاراستاد و دست  یند، کار درمانکیم

کاسته خواهد شد.    یارهمان نسبت از زمان آموزش استاد به دست
  به  استاد  آموزش  شدن  متاثر  درباره  شوندگان  مصاحبه  از  یک نفر
 کرده است:اظهار نظر  ینچن این دستیار

 کمتر  وقت  شد کم اساتید آموزش . یگهدو لبه است د یغت یه"
  فول   اساتید  مخصوصا  بدن،   آموزش  اینکه  برای  داشتن

 (. p23)"تایم
Roham  دندیرس  جهینت  نیا  به  خود   قیتحق  در  و همکاران  

  و  دانشجو و  استاد رابطه  در در  را یمهم نقش نیبال بر  آموزش که
  بر   که   حاضر  قیتحق  جه ینت  با   که   ،]24[دارد  آموزش   ارتقا  نیهمچن
.  دارد  یهمخوان  کندیم  دیتاک  اریدست  به  استاد  آموزش  تیاهم

Ahmadiyan  تعامل کم   یدرس  یجهنت  ینخود به ا  یق هم در تحق
مح  ینب در  استاد  و    منشأ  ناخواسته  تواند یم  ینبال  یط دانشجو 

  تحقیق  نتایج  با  نتیجه  این  که  .]25[باشد  نامناسب  هایآموزش
 .دارد همخوانی حاضر

  بالینی  آموزش  پایه  نظری  و  تئوری   آموزش  . تئوری  آموزش
تحت    یاراندست  یآموزش تئور  باشد   زیاد  بیمار  تعداد  وقتی .  است
 لهامس  درباره  شوندگان  مصاحبه  از   نفر   یکقرار خواهد گرفت.    یرتاث
 کرده است:  نظر اظهار چنین فوق

  تاثیرگذار  نیز  نظری  هایکلا   روی  بر   درمان   بار  افزایش"

 قاعدتاً   باشه  زیاد  بیماران  بار  وقتی  آموزش  هایکلا در  "بود.  
 قرار تاثیر تحت ممکنه هم نظری هایبرنامه و تئوری هایبرنامه
 ولی   بوده  درصدی  چه  خاص  بطور  بگم  نمیتونم  من  حالا  بگیره،
-کلا   روی  بتونه  درمان  بارِ  بالاخره  که  هست  بینی  پیش  قابل

 (.p10) "باشه تاثیرگذار هم نظری های
Tirgar   نشان دادند عوامل    خود  تحقیق  در  هم  و همکاران

با    ینکه ا  .]26[است  یرگذارتاث  یبر آموزش تئور  یو فرد  یطیمح
 کیفیت   بهبود  و  بیمار  ایمنیپژوهش حاضر، مطابقت دارد.    یجنتا

  آموزشی  هایبیمارستان  ناپذیرجدایی   بخش  آموزش  سیستم
  توجه  مورد  دو  هر  به  باید  آموزشی  هایبیمارستان  در  که  هستند،
 .  شود

 یند نظارت بر فرآ

فرآ  نظارت الزام  یبرا  یندبر  برنامه  موفق هر  است.    ی انجام 
  طرح   اجرای  از   که  هاییبخش  تمامی بر ایدوره  یابینظارت و ارز

است. نظارت   یضرور  یامر  اند،گردیده  متاثر  سلامت،  نظام  تحول

فرآ از    یندبر  کارشناس  یریتمد  ضعف"طبقه    یر ز  3متشکل    ی و 

  "بودجه و زمان آموزش ، درمان و پژوهش  یکعدم تفک  "،  "طرح

 .  باشدمی  "آن یصحذف منابع و تخص " و
  در  رسدمی  نظر  به  . طرح  کارشناسی   و  مدیریت  ضعف

کامل   سلامت،   تحول  طرح  اجرای طور  به  بودجه لازم  و  منابع 
  بارِ   یشبا توجه به افزا  هاینهاز هز  ینشده و برآورد درست  یبررس
طرح   یدر اجرا  یو کارشناس  یریتانجام نشده بود. ضعف مد  درمان

مشهود   کاملا  نظام سلامت  مصاحبهیک  .  استتحول  از  -نفر 
 کرده است:  نظر اظهار چنین فوق هالمس درباره شوندگان

  بود  نشده  کارشناسی  خیلی  روش  خب  ولی  بود  خوبی  طرح"

 (. p03)"بود  نرسیده  اجراش وقت هنوز
Ebrahimnezhad Gorji   در همکاران    خود  تحقیق  و 

ن  دادند  نشان بازنگر  یازطرح تحول نظام سلامت  و    یاساس  یبا 
  ،]27[دارد  خود  وضعیت  بهبود  جهت  تریدقیق  هایریزیبرنامه
و همکاران      Ghanbari.  است   همسو  حاضر  تحقیق  نتایج  با  که

و   نیازها،  پیش  به  توجه  دادند  نشان  خود  تحقیق  در  پایش  هم 
می طرح  ایفا  مستمر  آن  بهتر  اجرای  در  بسزایی  نقش  تواند 

 . ]28[کند
  بودجه و زمان آموزش، درمان و پژوهش.   یکدم تفک ع
در    یفتعر پژوهش  و  درمان  آموزش،  زمان  و  بودجه  درست 
اهم  یآموزش  یهایمارستانب به  توجه  تاث  یگاهجا  یتو    یر هرکدام 

طرح   یمثبت در  داشت.  خواهد  کشور  درمان  و  نظام سلامت  در 
  یهایرساختو نبود ز  یمارانب  یادتحول سلامت با توجه به تعداد ز

ب م  یآموزش  یهایمارستانلازم در  نظر  اهمیبه  به    ینا  یترسد 
از مصاحبه شوندگان درباره   نفر   یک کمتر توجه شده است.    لهامس
 ه است:اظهار نظر کرد ینله فوق چناسم

  که  میرسه  نظر  به  ولی  متفاوته   احتمالا  مختلف  هایگروه  تو  "
 درصد  40  باشه،  آموزشی  فعالیت  براشون  درصد  30  شاید  دستیاران
  رو   وقتشون  دارن،   درمانی  فعالیت  بیشتر  درصد  60  باشه،  آموزشی

  جراحی   هایرشته  توی  کمتره  این  اطفال  تو   حالا  میذارن  چیزی  رو

  "ذارهب  درمانی  کار  برای  رو  وقتش   که  مجبوره  دستیار  یعنی  بیشتره
(p16.) 

Bastsni  تحول  طرح  دادند،  نشان  خود  تحقیق  و همکاران در  
  نقایص  با   جوانب   برخی  در  دارد،  که   محسناتی  تمام  علیرغم  سلامت

  ذینفع  هایگروه  نارضایتی  موجب   که   است  روبرو   هاییکاستی  و
  این  که  ،]29[است ایدوره ارزیابی  و پایش نیازمند  لذا است،  شده
  اجرای  در  مشکلاتی  داد  نشان  که  حاضر  پژوهش  نتیجه   با  نتیجه
 . دارد همخوانی  دارد،  وجود سلامت  نظام تحول طرح

 حوزه   به  مالی  منابع  تزریق.  آن  تخصیص  و  منابع  حذف
  منابع   رسد می  نظر   به .  است  برخوردار  خاصی  اهمیت  از  سلامت
 همین  و   بود  نشده بینی  پیش  درستی به    طرح  این  اجرای  در  مالی
شوندگان درباره نفر از مصاحبه  یک.  کرد  ایجاد  را   مشکلاتی  هم  امر
   کرده است:اظهار نظر  ینله فوق چنامس

  ازدحام  ای،وسیله  نه   دارویی  نه نیست هیچی  دیگه   کهالان  "
  اینور   از  یا  نیستیم  تعادل  در  همیشه  ما  انداخت،   هم  جون   به   رو  همه

  پاش   مریض  بالا میبریم  و  قیمتش  رو   دولتی  اونطرف   از  یا  میفتیم
  اونقد  بارم  یه   میفته،  کار  از  دولتی   بیمارستان  هم  دولتی  نمیذاره  و
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  پخش   جا  همه  باید  مریض  میفته   کار  از   اونور  که  میریزیم  مریض

 (.p13) "بشه
Sajjadi  طرح  اجرای  دادند  نشان  خود  تحقیق  و همکاران در 

 ضمن   پایدار،   مالی  منابع  تدوین  شر   به  سلامت   نظام  تحول
  تواندمی  دولتی،  هایبیمارستان  خدمات  از  بیماران  رضایت  افزایش
نتایج ]30[گردد  سلامت  خدمات  کیفیت  ارتقای  موجب با  که   ،

  تحول   طرح  بودجه  ساختن  متناسب   تحقیق حاضر همخوانی دارد.
 شایانی   کمک  تحول  طرح  اجرای  ادامه  به  قطعاً  سلامت،  نظام
  دادند   نشان  خود  پژوهش  هم در  و همکاران  Gharibi.  کرد  خواهد
  شده،  گذاری  هدف  محورهای  از   برخی  در  طرح  موفقیت  علیرغم
 که  بوده،  مشهود  هازمینه  از  بسیاری  با  رابطه  در  اساسی  هایچالش
  کشور  سلامت  عرصه  گذارانسیاست  و  مسئولین  توجه  نیازمند
و همکاران هم در تحقیق خود به این نتیجه   Abedi. ]31[است

رسیدند اجرای مداخلات کارا و اثربخش جهت رفع نقا  ضعف و  
، که با نتایج این  ]32[تهدیدهای پیش روی طرح ضروری است

 تحقیق همخوانی دارد. 

 گیری نتیجه
 در   درمان  بار  کنترل  به  توجه  ضرورت  پژوهش  های اینیافته
جه   آموزشی  هایبیمارستان   و  استاد  درمانی  کار  کاهش  تدر 

بالینی دستیاری، رعایت اخلاق    آموزش  ارتقای  دستیار  به منظور

به  حرفه توجه  لزوم  همچنین  و  بیمار  حقوق  به  توجه  و  ای 
افزایش زیرساخت راستای  در  درمانی  و  آموزشی    کیفیت  های 
 . سازدمی خاطرنشان را تخصصی دستیاری پزشکی آموزش

 سپاسگزاری 
 یتخصصتت یاراناستتتادان و دستتت یاز تمتتام یلهوستت بتتدین

 یدکتتر علت  یجنتاب آقتا  یژهمشتهد، بتو  یدانشگاه علوم پزشک
 و  موتز  هتایبیمتاریگتروه    یعلمت  یتاتعضو محتترم ه  یبیشع

 محتترم همکتار محمتدی محمتد دکتتر آقتای جنتاب  و  اعصاب
 یتاری  پتژوهش  ایتن  انجتام  در  را  متا  کته  پزشکی،  اخلاق  گروه
 .کنیممی سپاسگزاری کردند

 اخلاقی  ملاحظات
انجتتام شتتده  2311990ایتتن مطالعتته بتتا کتتد اختتلاق 

 است.

 منافع  تضاد
  تعارض  گونه هیچ  آموزش  راهبردهای  مجله   و  نویسندگان  بین
 .ندارد وجود منافع
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