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های آموزشی مصوب مامایی در برنامه آموزش  ارزیابی کیفیت سرفصل

بالینی دانشجویان پزشکی با نیازهای شغلی پزشکان شاغل در مراکز 
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دارد. مطالعه حاضر با هدف  سروکار ها انسان حیات با که است پزشکی آموزش از نظام بخشی مامایی، آموزشمقدمه: 

ن پزشکی با نیازهای شغلی های آموزشی مصوب مامایی در برنامه آموزش بالینی دانشجویاارزیابی کیفیت سرفصل

 پزشکان شاغل در مراکز بهداشتی استان خراسان جنوبی انجام شد.

به روش  1402در سال  خراسان جنوبینفر از پزشکان عمومی استان  86تحلیلی،  –در این مطالعه توصیفی کار: روش

سؤالی  33ساخته  محقق  ها، پرسشنامه گیری در دسترس، انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار گردآوری داده نمونه

های آموزشی مصوب مامایی در برنامه آموزش بالینی دانشجویان پزشکی با نیازهای شغلی بود که کیفیت سرفصل

( و 16)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم داد. تجزیه و تحلیل داده میمورد سنجش قرار  پزشکان شاغل را

دار در نظر  معنی 05/0کمتر از  p ای، تی مستقل و تحلیل واریانس انجام شد. میزان تک نمونه های آماری تی آزمون

 .گرفته شد

های دوران بارداری، فیزیولوژی زایمان، سیر زایمان،  های مراقبت بر اساس نتایج مطالعه، میانگین نمره سرفصلها: یافته

توان گفت این  بود؛ لذا می 5/1از ترم کمتر از میانگین نظری های حین زایمان، زایمان زودرس و حاملگی بعد  مراقبت

های مامایی دار بود. سایر سرفصل ها با نیازهای شغلی پزشکان عمومی مطابقت اندکی دارد و از نظر آماری معنی سرفصل

 (.p=0001/0با نیازهای شغلی پزشکان عمومی مطابقت بالایی داشت )

مناطق محروم و دورافتاده، دسترسی به پزشک متخصص و امکانات درمانی کافی، به با توجه به اینکه در گیری: نتیجه

های زنان باردار اورژانسی پزشکان عمومی در نظام خدمات بهداشتی باید قادر به تشخیص بیماری ،راحتی میسر نیست

 ت بالایی برخوردار است.های مامایی دوره پزشکی عمومی با نیازهای شغلی پزشکان از اهمیلذا همگنی سرفصل د،نباش
 

 پزشکان عمومی، سرفصل آموزشی، کیفیت، مامایی، نیازهای شغلیکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
متخصص  انسانی نیروی تربیت ها، دانشگاه اصلی رسالت

 زمینه نمودن فراهم و دانش ارتقاء جامعه، مورد نیاز

 علوم آموزش (.1است ) کشور توسعه مساعد برای

 حیات با که است عالی آموزش نظام از بخشی پزشکی،

کیفی  های جنبه به توجهو  دارد سروکار ها انسان

برخوردار است.  ای ویژه اهمیت از آموزش دانشجویان،

 آموزش مهم و حساس مقاطع از آموزش بالینی،

 های دهی صلاحیت شکل در دانشجویان پزشکی است و

ای  نهگو دارد و باید به را ای عمده نقش پزشکان ای حرفه

به  را خود نظری دانش دانشجویان بتوانند که باشد

(. بدون 2کار گیرند ) عملی در درمان بیماران به صورت 

 پزشک تربیت بالینی دانشجویان پزشکی، آموزش

 خواهد و یا غیرممکن مشکل بسیار شایسته و کارآمد

 آن، که طی است پویا فرآیندی بالینی، بود. آموزش

بیمار  بالین بر حضور با ریجیتد صورت به دانشجویان

 محیط، و مربی با تعامل در و کرده کسب تجربیاتی

(؛ 3گیرند ) می کار به عمل در را شده  مفاهیم آموخته

 مهم بسیار و الاجرا لازم بالینی، بخش آموزش بنابراین

(. بر این 4) رود شمار می به پزشکی علوم آموزش در

ی باید عوامل گذاران حوزه آموزش بالین اساس، سیاست

مؤثر بر کیفیت و کمّیت آموزش بالینی را شناسایی 

نموده و عوامل منفی یا بازدارنده آموزشی را تحت 

عنوان مشکلات آموزشی معرفی نمایند، زیرا نارسایی در 

تدارک آموزش بالینی مناسب نه تنها برای دانشجویان، 

وجود  ریزان و مربیان، مشکلاتی را به بلکه برای برنامه

که آموزش بالینی غلط باعث  طوری آورد؛ به می

گردد  اعتمادی دانشجویان و نارسایی در یادگیری می بی

(. هدف از تربیت پزشک عمومی در نظام خدمات 5)

بهداشتی کشور، دریافت موارد ارجاعی از سوی 

های بهداشتی  های بهداشت و پایگاه ها، خانه خانواده

ر به تشخیص موارد باشد، بنابراین پزشک باید قاد می

و درمان  کردن ها( و سرپایی و اداره  اورژانسی )فوریت

 (. 6آنها در حد امکانات باشد )

های مهم بالینی که دانشجویان پزشکی  یکی از بخش

های لازم را کسب  ها و مهارت باید در مورد آن، آموزش

ها کنند، بخش زنان و مامایی است که با حیات انسان

های کمّی و کیفی آن از وجه به جنبهسروکار دارد و ت

(. لزوم برخورداری 7ای برخوردار است ) اهمیت ویژه

سلامت زنان و بهداشت باروری، از مسائل مهم سلامت 

های  و توسعه در جوامع بوده و مدیریت مسائل و بیماری

ترین  ترین و اضطراری مربوط به زنان که شامل شایع

کند که  ب میباشد، ایجا مشکلات سلامت آنان می

پزشکان از تبحر کافی برای اقدامات اولیه درمانی 

(. از آنجایی که برخی از این 8برخوردار باشند )

مشکلات، مربوط به بارداری هستند، سلامت مادر و 

جنین در معرض خطر است و این خطرات در مناطق 

محروم و دورافتاده که دسترسی به پزشک متخصص و 

ه راحتی میسر نیست، بیشتر امکانات درمانی کافی، ب

باشد. این مشکلات، لزوم حضور بیشتر  حائز اهمیت می

پزشکان عمومی با دانش و مهارت مطلوب را به منظور 

مراقبت از زنان باردار خصوصاً در مواقعی که فرصت و 

امکانات کافی برای دسترسی به متخصصین فراهم 

 (.9سازد ) نیست، را بیش از پیش نمایان می

ی دیگر، گسترش نظام شبکه بهداشتی و درمانی از سو

کند که   کشور و نقش پزشک در این نظام، ایجاب می

پزشکان توانایی لازم را برای خدمت به این بیماران را 

اما مشاهدات در سالیان اخیر نشان داد  ،داشته باشند

که توانمندی پزشکان عمومی در بخش زنان و زایمان 

و افزایش پذیرش دانشجو و در حد انتظار نبوده است 

های زنان و  حضور کم دانشجویان پزشکی مرد در بخش

(. گزارشات 10باشد ) زایمان و زایشگاه، از علل آن می

انطباق   نامه دلیل صدور آیین حاکی از آن است که به

امور پزشکی با موازین شرع مقدس اسلام که حضور 

ها و  های بیمارستان کارورزان مرد را در برخی قسمت

ها و  ها ممنوع کرده است )اتاق درد، درمانگاه زایشگاه

هایی که در دوره آموزشی  ...(، این افراد از برخی آموزش

(. این مشکل 11خود به آن نیاز دارند، محروم هستند )

علت وجود مسائل فرهنگی و  در مناطقی که بیماران به

تعصبات قومی و همچنین کمبود پزشک زن، حتی برای 

های معمولی و سرپایی خود نیز حاضر به ویزیت  یبیمار

توسط پزشک مرد نیستند، شکل دیگری به خود گرفته 

و مسئولان را در ممانعت از حضور کارورزان مرد در 
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های مختلف آموزشی که زنان با آن سروکار  بخش

 (.12د )کن تری دارند، ترغیب می بیش

ند ( در مطالعه خود بیان کرد2022گنجی و همکاران )

های زنان از طریق کلینیک مجازی، که آموزش بیماری

های بالینی کارورزان  موجب ارتقای دانش و مهارت

( 2008(. بلبل حقیقی و همکاران )13شود ) مامایی می

% اهداف آموزشی بالینی 60نشان دادند که بیش از 

گاه  ندرت برآورده شده و یا هیچ دانشجویان مامایی به

% اهداف آموزش بالینی 21حدود  شوند و برآورده نمی

شوند. آنها  طور کامل یا تقریباً کامل برآورده می به

پیشنهاد کردند برنامه درسی بالینی در رشته مامایی 

بایست متناسب با نیازهای این دانشجویان و بر  می

-اساس امکانات بالینی در محیط کارورزی و توانمندی

ی تغییر های مختلف تحصیل های دانشجویان در سال

( با بررسی 2006(. ادهمی و همکاران )14یابند )

دیدگاه دانشجویان پزشکی مقطع کارورزی دانشگاه 

های داده  علوم پزشکی کرمان در زمینه کفایت آموزش

شده جهت دستیابی به اهداف آموزشی مصوب در 

بخش زنان و زایمان نشان دادند که از دیدگاه 

موزش مربوط به دانشجویان، بیشترین درصد کفایت آ

های دوران بارداری و کمترین درصد مربوط به  مراقبت

های  کارگیری برخی روش های بخش زنان و به آموزش

(. در مطالعه 15پیشگیری از بارداری بوده است )

( اساتید مامایی، بیشترین 2024تیزنوبیک و همکاران )

میزان تحقق اهداف آموزشی را مربوط به کارآموزی 

%( و کمترین را مربوط به 9/88) 1عی بارداری طبی

 (.16%( بیان کردند )2/41) 3و  2کارآموزی بارداری 

اند که درک دانشجو از محیط  مطالعات نشان داده

آموزش بالینی با آن چیزی که در واقعیت وجود دارد، 

دنبال آن هستند که  متفاوت است و آنها همواره به

رخودار محیط یادگیری شده از مطلوبیت بیشتری ب

سازی دانشجویان برای  باشد. آموزش بالینی و آماده

های خدمات  های مختلف در عرصه پذیرش نقش

ها و اهداف  بهداشتی و درمانی، از اهم فعالیت

(. نتایج 17باشد ) های پزشکی و پیراپزشکی می دانشکده

تحقیقات و مقالات متعدد، حاکی از ضعف آموزش 

کافی فراگیران در بالینی و نداشتن مهارت و تسلط 

انجام اقدامات بالینی است، البته این مطالعات با توجه 

های متعددی  ها با چالش به اینکه آموزش در دانشگاه

بایست در این زمینه  روبرو است، کافی نیست و می

تر انجام شود، بنابراین یکی از  مطالعات گسترده

های مهمی که دانشجویان پزشکی باید در سرفصل

های رآموزی و کارورزی یاد بگیرند، سرفصلمقطع کا

تواند نقش کلیدی در سلامت  حوزه مامایی است که می

 زنان و مامایی داشته باشد.

های انجام شده، مشخص گردید که با توجه به بررسی

های آموزشی این حوزه را پژوهشی که کیفیت سرفصل

مورد مطالعه قرار داده باشد، انجام نشده است، لذا 

های ه حاضر با هدف ارزیابی کیفیت سرفصلمطالع

آموزشی مصوب مامایی در برنامه آموزش بالینی 

دانشجویان پزشکی با نیازهای شغلی پزشکان شاغل در 

 مراکز بهداشتی استان خراسان جنوبی انجام شد.
 

 کار روش
پژوهش حاضر از نظر ماهیت کمیّ، از نظر هدف 

فی از نوع کاربردی و از نظر روش، یک مطالعه توصی

تحلیلی است. در این مطالعه جامعه مورد مطالعه، 

مراکز  ها، تمامی پزشکان عمومی شاغل در درمانگاه

های  ها و مطب ، بیمارستانجامعه سلامت روستایی

 1402شخصی در سطح استان خراسان جنوبی در سال 

نفر بودند. پزشکانی وارد مطالعه شدند که  110با تعداد 

التحصیل شده و  فارغ 1397-1402 هایدر فاصله سال

کار  در مراکز بهداشتی استان خراسان جنوبی مشغول به

بودند و پزشکانی که راضی به تکمیل پرسشنامه نبودند، 

از مطالعه خارج شدند. تعداد نمونه مورد بررسی بر 

بینی شد  نفر پیش 86اساس جدول کرجسی و مورگان، 

ن شاغلی که گیری در دسترس، پزشکا و به روش نمونه

تمایل به همکاری در تکمیل پرسشنامه را داشتند، 

ها به دو صورت (. تکمیل پرسشنامه18انتخاب شدند )

های آموزش ها در گارگاهانجام شد؛ بخشی از پرسشنامه

مداوم ویژه پزشکان عمومی تکمیل و بخشی دیگر 

صورت حضوری در مراکز بهداشتی توسط پزشکان  به

 تکمیل گردید.دارای احراز شرایط 
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ساخته  آوری اطلاعات، از پرسشنامه محقق برای جمع

های آموزشی مامایی استفاده شد. متناسب با سرفصل

این پرسشنامه، با استفاده از کوریکولوم آموزشی مقطع 

کارآموزی و کارورزی زنان و زایمان )مصوب چهارمین 

نشست شورای آموزشی پزشکی عمومی وزارت بهداشت 

( تدوین گردیده 1396زش پزشکی سال درمان و آمو

نامه  نامه، ابتدا پرسش است. برای تعیین روایی پرسش

نفر از متخصصین آموزش پزشکی،  10ساخته به  محقق

ریزی درسی و متخصصین زنان و زایمان ارسال  برنامه

نامه مزبور  شد و پس از اخذ نظرات اساتید، پرسش

رفت. برای مجدداً اصلاح گردید و مورد تأیید قرار گ

ساخته، پایایی پرسشنامه  تأیید پایایی پرسشنامه محقق

ضریب آلفای کرونباخ ارزیابی شد و  بر اساس محاسبه

 دست آمد.  به 81/0ضریب پایایی 

پرسشنامه ساخته شده مشتمل بر دو بخش بود؛ بخش 

سؤال و بخش  7اول مشتمل بر اطلاعات فردی و شامل 

رنامه درسی مامایی و دوم سؤالات مرتبط با محتوای ب

گذاری پرسشنامه بر اساس  سؤال بود. نمره 33شامل 

ای )کم، متوسط، زیاد( بود.  گزینه 3مقیاس لیکرت 

های پرسشنامه، وضعیت ارزیابی کیفیت کلی جمع نمره

برنامه درسی مامایی در بخش بالینی را با نیازهای 

 3تا  1داد. هر سؤال از  شغلی پزشکان عمومی نشان می

و  33مره داشت که حداقل نمره در حوزه مامایی نمره ن

ها با استفاده  بود. تجزیه و تحلیل داده 99حداکثر نمره 

های تی تک  آزمون( و 16)نسخه  SPSSافزار  از نرم

تی مستقل، تحلیل واریانس و همبستگی  ،ای نمونه

دار در  معنی 05/0کمتر از  p میزانانجام شد. پیرسون 

 .نظر گرفته شد
 

 ها یافته
های نمونه مورد مطالعه، با توجه به تحلیل توصیفی داده

بر %( زن بودند. 3/52نفر ) 45%( مرد و 7/47نفر ) 41

%( از پزشکان بیمارستان، 2/37نفر ) 32اساس محل کار، 

مراکز جامعه %( 2/30نفر ) 26%( مطب، 9/20نفر ) 18

مراکز جامعه سلامت %( 6/11نفر ) 10و  سلامت روستایی

و سال  69/30±31/6و میانگین سن پزشکان  شهری

 بود.سال  38/5±47/5میانگین سابقه کار پزشکان 

 

 توزیع فراوانی میزان ارزیابی کیفیت سرفصل آموزشی مامایی با نیازهای شغلی پزشکان  -1جدول 

 عنوان سرفصل

کیفیت سرفصل آموزشی مامایی با میزان تناسب 

 نیازهای شغلی پزشکان عمومی

 عیفض

 فراوانی )درصد(

 متوسط

 فراوانی )درصد(

 خوب

 فراوانی )درصد(

مذهبی  -مقدمات کلی و تعاریف در مامایی و زنان، برقراری ارتباط و ملاحظات اخلاقی 

 در معاینات زنان و مامایی
19 (1/22) 45 (3/52) 22 (6/25) 

 (6/11) 10 (0/50) 43 (4/38) 33 مروری بر تشریح و فیزیولوژی کاربردی دستگاه تناسلی

 (1/22) 19 (2/37) 32 (7/40) 35 فیزیولوژی جفت

 (8/19) 17 (5/39) 34 (7/40) 35 های مختلف تشخیص بارداری علائم و روش

 (7/33) 29 (7/33) 29 (6/32) 28 حال معاینات دوره بارداری و گرفتن شرح

 (8/5) 5 (5/46) 40 (7/47) 41 فیزیولوژی بارداری

 (8/5) 5 (36) 31 (1/58) 50 و انواع غیرطبیعی آن ساختمان لگن

 (5/3) 3 (4/24) 21 (1/72) 62 های بعد از تولد( های کشوری و مراقبت های دوران بارداری )مشتمل بر برنامه مراقبت

 (8/5) 5  (4/31) 27 (8/62) 54 شکایات شایع دوران بارداری

 (5/3) 3 (6/25) 22 (9/70) 61 زایمان های حین فیزیولوژی زایمان، سیر زایمان و مراقبت

 (2/44) 38 (9/27) 24 (9/27) 24 های بعد از زایمان( های بعد از زایمان )مشتمل بر برنامه کشوری مراقبت مراقبت

 (2/37) 32 (4/38) 33 (4/24) 21 های غیرمعمول زایمان در نمایش

 (1/22) 19 (7/40) 35 (2/37) 32 تحریک زایمانی

 (3/16) 14 (36) 31 (7/47) 41 ایمانیدیستوشی ز

 (8/5) 5 (9/34) 30 (3/59) 51 های مرتبط زجر جنین و مراقبت
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 (5/3) 3  (8/19) 17 (7/76) 66 زایمان زودرس، حاملگی بعد از ترم

 (50) 43 (7/26) 23 (3/23) 20 تأخیر رشد داخلی رحمی

 (1/22) 19 (7/54) 47 (3/23) 20 چندقلویی

 (1/15) 13 (3/45) 39 (5/39) 34 سه ماه سوم های خونریزی

 (1/8) 7 (7/33) 29 (1/58) 50 های جفت و بند ناف انواع جفت و ناهنجاری

 (2/44) 38 (6/32) 28 (3/23) 20 عوارض بعد از زایمان )عفونت، خونریزی، تروکبوفلیت، مشکلات پستان(

 (3/45) 39 (7/26) 23 (9/27) 24 های خونی عدم تجانس گروه

 (4/17) 15 (2/30) 26 (3/52) 45 های تروفوبلاستیک ی بیمار

 (8/5) 5 (1/29) 25 (1/65) 56 زایمان فیزیولوژیک، کاربرد وسایل کمکی در زایمان )واکیوم، فورسپس(

 (3/45) 39 (7/26) 23 (9/27) 24 سزارین و انواع آن

 (5/53) 46 (9/20) 18 (6/25) 22 هیدروآمنیوس، اولیگوآمنیوس

 (6/18) 16 (2/30) 26 (2/51) 44 های هیپرتانسیو در حاملگی بیماری

 (36) 31 (7/33) 29 (2/30) 26 پارگی زودرس کیسه آب

 (8/5) 5 (2/30) 26 (64) 55 های قلبی و سیستم ادراری در حاملگی بیماری

 (7) 6 (9/27) 24  (1/65) 56 دیابت و بارداری

 (1/8) 7 (3/23) 20 (6/68) 59 سقط جنین

 (5/10) 9 (6/25) 22 (64) 55 بارداری خارج رحمی

 (14) 12 (2/37) 32 (8/48) 42 احیای نوزاد

 (2/23) 20 (3/59) 51 (5/17) 15 های آموزشی مامایی با نیازهای شغلیکیفیت کلی سرفصل
 

های توصیفی، از شاخص فراوانی و جهت تحلیل داده

، 1اس نتایج جدول درصد فراوانی استفاده شد که بر اس

فراوانی مربوط به سرفصل هیدروآمنیوس، بیشترین 

%( و کمترین فراوانی مربوط به 5/53اولیگوآمنیوس )

های دوران بارداری، فیزیولوژی  های مراقبتسرفصل

های حین زایمان، زایمان  زایمان، سیر زایمان و مراقبت

%( گزارش شده بود. 5/3زودرس، حاملگی بعد از ترم )

های ین توزیع فراوانی کلی کیفیت سرفصلهمچن

آموزشی مامایی با نیازهای شغلی از دیدگاه پزشکان 

% پزشکان کیفیت را خوب، 2/23عمومی نشان داد که 

ها % کیفیت سرفصل5/17% کیفیت را متوسط و 3/59

 را ضعیف بیان کردند.
 

 ی شغلی از دیدگاه پزشکان عمومی های آموزشی مامایی با نیازهامیزان ارزیابی کیفیت سرفصل -2جدول 

 داری معنی T انحراف معیار میانگین عنوان سرفصل

 -مقدمات کلی و تعاریف در مامایی و زنان، برقراری ارتباط و ملاحظات اخلاقی 

 مذهبی در معاینات زنان و مامایی
03/2 693/0 15/7 0001/0 

 002/0 27/3 658/0 73/1 مروری بر تشریح و فیزیولوژی کاربردی دستگاه تناسلی

 0001/0 75/3 774/0 81/1 فیزیولوژی جفت

 001/0 57/3 753/0 79/1 های مختلف تشخیص بارداری علائم و روش

 001/0 79/5 818/0 01/2 حال معاینات دوره بارداری و گرفتن شرح

 214/0 25/1 603/0 58/1 فیزیولوژی بارداری

 724/0 335/0 608/0 47/1 ساختمان لگن و انواع غیرطبیعی آن

 002/0 21/3 537/0 31/1 های بعد از تولد( های کشوری و مراقبت های دوران بارداری )مشتمل بر برنامه مراقبت

 288/0 07/1 604/0 43/1 شکایات شایع دوران بارداری

 004/0 98/2 541/0 32/1 های حین زایمان فیزیولوژی زایمان، سیر زایمان و مراقبت

 0001/0 33/7 838/0 16/2 های بعد از زایمان( عد از زایمان )مشتمل بر برنامه کشوری مراقبتهای ب مراقبت

 0001/0 47/7 779/0 12/2 های غیرمعمول زایمان در نمایش

 0001/0 25/4 759/0 84/1 تحریک زایمانی

 022/0 33/2 739/0 68/1 دیستوشی زایمانی
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 596/0 532/0 607/0 46/1 های مرتبط زجر جنین و مراقبت

 0001/0 16/4 518/0 26/1 زایمان زودرس، حاملگی بعد از ترم

 0001/0 70/8 817/0 26/2 تأخیر رشد داخلی رحمی

 0001/0 68/6 677/0 98/1 چندقلویی

 001/0 38/3 710/0 75/1 های سه ماه سوم خونریزی

 1 0001/0 646/0 50/1 های جفت و بند ناف انواع جفت و ناهنجاری

 0001/0 23/8 798/0 20/2 ض بعد از زایمان )عفونت، خونریزی، تروکبوفلیت، مشکلات پستان(عوار

 001/0 42/7 842/0 17/2 های خونی عدم تجانس گروه

 070/0 83/1 763/0 65/1 های تروفوبلاستیک بیماری

 155/0 42/1 601/0 40/1 زایمان فیزیولوژیک، کاربرد وسایل کمکی در زایمان )واکیوم، فورسپس(

 0001/0 42/7 842/0 17/2 سزارین و انواع آن

 0001/0 50/8 849/0 27/2 هیدروآمنیوس، اولیگوآمنیوس

 040/0 09/2 773/0 67/1 های هیپرتانسیو در حاملگی بیماری

 0001/0 33/6 816/0 05/2 پارگی زودرس کیسه آب

 214/0 25/1 603/0 41/1 های قلبی و سیستم ادراری در حاملگی بیماری

 229/0 23/1 633/0 41/1 دیابت و بارداری

 132/0 25/1 637/0 39/1 سقط جنین

 636/0 475/0 680/0 46/1 بارداری خارج رحمی

 053/0 95/1 715/0 65/1 احیای نوزاد

 

، 4ای در جدول  بر اساس نتایج آزمون تی تک نمونه

، 17-23، 11-14، 1-6های  بین میانگین نمره سرفصل

بود؛ لذا  5/1بیشتر از میانگین نمره ثابت  33 و 28-25

ها با نیازهای شغلی پزشکان  توان گفت این سرفصل می

دار بود  عمومی انطباق دارد و از نظر آماری معنی

(0001/0=pهمچنین میانگین نمره سرفصل .)  های

های دوران بارداری، فیزیولوژی زایمان، سیر  مراقبت

ان، زایمان زودرس و های حین زایم زایمان و مراقبت

بود؛ لذا  5/1حاملگی بعد از ترم کمتر از میانگین 

ها با نیازهای شغلی پزشکان  توان این سرفصل می

دار  عمومی مطابقت اندکی دارد و از نظر آماری معنی

 (.p=0001/0بود )

 
 گاه پزشکان عمومی بر اساس جنسهای آموزشی مامایی با نیازهای شغلی از دیدمقایسه میانگین نمره کیفیت سرفصل -3جدول 

 متغیر جنس میانگین انحراف معیار T داری سطح معنی

229/0 012/1 
های آموزشی مامایی با کیفیت سرفصل زن 47/62 78/13

 مرد 12/65 16/19 نیازهای شغلی پزشکان عمومی

 

، بین 3بر اساس نتایج آزمون تی مستقل در جدول 

ای آموزشی مامایی با همیانگین نمره کیفیت سرفصل

نیازهای شغلی از دیدگاه پزشکان عمومی بر اساس 

 (.p>05/0داری وجود نداشت ) جنس تفاوت معنی
 

های آموزشی مامایی با نیازهای شغلی از دیدگاه پزشکان عمومی بر اساس بر مقایسه میانگین نمره کیفیت سرفصل -4جدول 

 اساس محل کار

 متغیر محل کار میانگین داردانحراف استان F داری سطح معنی

536/0 732/0 

 بیمارستان 91/66 58/12

های آموزشی مامایی با کیفیت سرفصل

 نیازهای شغلی پزشکان عمومی

 مطب 94/61 55/8

 مرکز روستایی 11/63 85/13

 پایگاه شهری 70/61 72/13
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، بین 4بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس در جدول 

های آموزشی مامایی با نمره کیفیت سرفصل میانگین

نیازهای شغلی از دیدگاه پزشکان عمومی بر اساس 

 (.p>05/0داری وجود نداشت ) محل کار تفاوت معنی
 

 های آموزشی مامایی با نیازهای شغلی از دیدگاه پزشکان عمومی با سن و سابقه کارمیزان همبستگی نمره کیفیت سرفصل -5جدول 

 متغیر آماره سابقه کار سن

های آموزشی مامایی با نیازهای شغلی از کیفیت سرفصل همبستگی پیرسون 124/0 341/0

 داری سطح معنی 321/0 021/0 دیدگاه پزشکان عمومی

 

، 5بر اساس نتایج آزمون همبستگی پیرسون در جدول 

های آموزشی مامایی با بین نمره کیفیت سرفصل

ان عمومی با سن ارتباط نیازهای شغلی از دیدگاه پزشک

(، اما بین نمره p<05/0داری وجود داشت ) معنی

های آموزشی مامایی با نیازهای شغلی کیفیت سرفصل

از دیدگاه پزشکان عمومی با سابقه کار ارتباط 

 (.p>05/0داری وجود نداشت ) معنی
 

  بحث
های آموزشی مطلوب بر اساس اهداف  امروزه برنامه

آموزشی، باید ماهیت پویا و دینامیکی داشته و با توجه 

طور  دنبال بازخوردهای محیطی به به نیازهای جامعه به

مرتب بازنگری و اصلاح شوند؛ در همین راستا مسئولین 

ها از  آوری داده دنبال جمع ریزی آموزش بایستی به برنامه

ده و در پاسخ به نیازهای محیطی، مداخلاتی محیط بو

 (.6)عمل آورند  های آموزشی به در برنامه

سزایی در نظام  که آموزش بالینی از اهمیت به از آنجایی

های  آموزش پزشکی دنیا برخوردار است و هزینه

شود، هدف از آموزش  هنگفتی برای انجام آن صرف می

ت که دانشجو ای اس گونه بالینی، تربیت دانشجویان به

های تئوری و عملی، دانش  بتواند بعد از گذراندن دوره

خود را با مهارت کافی در بیمارستان پیاده نماید و 

نیازهای شغلی او برآورده شود. در کشور ما اصول نظری 

های کارآموزی ارائه  ها، اغلب در دوره و عملی مهارت

ا، ه گردد و فراگیران با تمرین و تکرار این مهارت می

های  بایستی توانایی کافی را برای ورود به دورهمی

های کارآموزی و  بنابراین دوره کارورزی کسب نمایند؛

های اساسی و  دهی مهارت کارورزی در شکل

ای دانشجویان پزشکی نقش اساسی  های حرفه توانمندی

دارد. این مطالعه با هدف تعیین وضعیت همگنی 

ه کارآموزی و های آموزشی مامایی در دورسرفصل

کارورزی پزشکی عمومی با نیازهای شغلی پزشکان 

 عمومی انجام شد.
میانگین نمره  بر اساس نتایج مطالعه حاضر،

های دوران بارداری، فیزیولوژی  های مراقبت سرفصل

های حین زایمان، زایمان  زایمان، سیر زایمان، مراقبت

زودرس و حاملگی بعد از ترم در بخش مامایی کمتر از 

توان گفت انطباق این  بود، لذا می 5/1میانگین 

ها با نیازهای شغلی پزشکان عمومی در حد  سرفصل

دار است. در بخش زنان،  پایین و از نظر آماری معنی

های معاینات بالینی و پاراکلینیک  میانگین نمره سرفصل

های ولو و  های زنان، بلوغ و یائسگی، بیماری در بیماری

ها و  بدخیم جسم رحم و لولههای  واژن، بیماری

خیم تخمدان حدوداً مساوی با میانگین  تومورهای خوش

داری وجود نداشت. همچنین  بود و تفاوت معنی 5/1

های بخش مامایی و زنان بیشتر  میانگین سایر سرفصل

دست آمد و از دیدگاه پزشکان عمومی منطبق  به 5/1از 

همکاران  با نیازهای شغلی بود. در مطالعه تیزنوبیک و

در  ،(19)( 2021همکاران )( و مجاهد و 16) (2024)

دروس بالینی دانشجویان کارشناسی مامایی، بیشترین 

های میزان تحقق اهداف مشترکاً مربوط به کارآموزی

ناتال و بهداشت مادر و کودک و  های پره مراقبت

کمترین میزان تحقق اهداف مربوط به کارآموزی درس 

نشجویان اظهار کردند آموزش این نوزادان بود که دا

واحد درسی مجموعاً در حد ضعیف تا متوسطی 

نیازهای آموزشی آنان را برآورده کرده است که با نتایج 

توان مطالعه حاضر همخوانی داشت. در این خصوص می

گفت در این واحد آموزشی، دلایل مختلفی از جمله 

حساسیت سلامت نوزادان، عدم موافقت با حضور 
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عی دانشجویان در بخش بستری نوزادان و عدم تجم

همکاری والدین با حضور دانشجویان بر بالین نوزادان، 

 باعث کاهش کیفیت آموزشی این درس شده است.

( نشان 2013همچنین نتایج مطالعه امید و همکاران )

های پیشگیری از بارداری،  داد که سرفصل روش

( که با 20)کمترین نیاز آموزشی پزشکان خانواده است 

نتایج مطالعه حاضر همخوانی نداشت. گنجی و همکاران 

( نیز در مطالعه خود بیان کردند که آموزش 2022)

های زنان از طریق کلینیک مجازی، موجب بیماری

های بالینی کارورزان مامایی  ارتقای دانش و مهارت

 شود اگرچه این مطالعه در شرایط عادی انجام شد می

ود کاهش تحقق اهداف آن مطالعه تا (. با این وج13)

رسد  نظر می حدی مغایر با نتایج مطالعه حاضر بود که به

ها  شرایط، محیط، امکانات و مدیریت اجرایی کارآموزی

های بالینی متفاوت بر تحقق اهداف آموزشی در محیط

و یادگیری بسیار اثرگذار است. در مطالعه فاضلی و 

می میزان انطباق ( نیز پزشکان عمو2021همکاران )

پزشکی را با نیازهای  محتوای برنامه درسی بخش روان

(. زرقانی و 4شغلی در حد متوسط گزارش کردند )

( به 2015( و مصطفویان و صفا )21( )2017همکاران )

در مطالعه خود  (22( )2015نقل از چان و همکاران )

های بیشترین رضایت از کیفیت آموزشی بخش

پزشکی، زنان و زایمان و  ای روانهکارآموزی را بخش

ترین رضایت را در های مغز و اعصاب و کمبیماری

دروس آمار و روش تحقیق، اخلاق پزشکی، پزشکی 

همچنین در ها گزارش کردند. قانونی و مسمومیت

( و سیاح برگرد 23)( 2008)مطالعه جلیلی و همکاران 

 (، در دوره کارورزی بیشترین24)( 2024)و همکاران 

های  رضایت از کیفیت آموزش مربوط به بخش

پزشکی، اورولوژی، زنان و زایمان و کودکان و  روان

های چشم پزشکی، ترین رضایت در مورد بخش کم

گوش و حلق و بینی و داخلی گزارش شد. در تبیین 

توان گفت علت کسب رضایت بالای این  نتایج می

ها و وظایف شغلی از های آموزشی با نقشسرفصل

علت  دیدگاه پزشکان عمومی در بخش زنان، شاید به

ها باشد؛ کثرت بیماران مراجعه کننده به درمانگاه

های مشاهده شده از نظر میزان رضایت  بنابراین تفاوت

 تواند نشانزنان و مامایی می های بخشاز سرفصل

های دوره پزشکی دهنده ضرورت بررسی سرفصل

ن سیستم آموزش عمومی در این بخش باشد. بنابرای

پزشکی نیازمند آموزش مستمر و روزآمد مطالب بعد از 

فراغت از تحصیل است و از این رو، آموزش مداوم 

عنوان یک اصل کلی و ضرورت برای ارتقای  به

 (.25ای مطرح شده است ) های حرفه مهارت

همچنین بر اساس نتایج مطالعه حاضر، بین نمره 

ا نیازهای شغلی از های آموزش مامایی بکیفیت سرفصل

دیدگاه پزشکان عمومی با سن، جنس و محل کار 

داری وجود نداشت و با سابقه کار،  ارتباط معنی

داری را نشان داد. در مطالعه ریحانی  همبستگی معنی

( بین متغیر سابقه کار 26)( 2002)کرمانی و همکاران 

تطابق محتوای دوره پزشکی  با نظرات پزشکان در زمینه

با نیازهای شغلی ارتباط معناداری وجود داشت؛ عمومی 

که افراد با سابقه کار بیشتر، تطابق بیشتری در  طوریبه

این زمینه احساس نمودند. همچنین بین نظرات 

مشمولین با متغیر جنس ارتباط آماری معناداری وجود 

داشت و مردان نسبت به زنان، تطابق بیشتری را اعلام 

حاضر بین میانگین  مطالعهنمودند، در حالی که در 

درسی بخش زنان و زایمان با  نمره انطباق برنامه

نیازهای شغلی پزشکان عمومی بر اساس میزان سابقه 

کار، جنسیت، محل کار و سن تفاوت معناداری وجود 

دلیل سابقه  نداشت که علت تفاوت در نتایج شاید به

بیشتر اشتغال پزشکان در مطالعه ریحانی کرمانی و 

( 2021)مکاران باشد. در مطالعه فاضلی و همکاران ه

 عوامل کننده برحسب شرکت افراد ( تمام4)

 و دانشگاه تحصیلی، مقطع سن، دموگرافیک )جنسیت،

 با درسی برنامه که تحصیلی( توافق داشتند رشته

 شغلی منطبق و اجتماعی فردی، علمی، نیازهای

 باشد که با نتایج مطالعه حاضر همسو بود. نمی

با توجه با مطالعات فوق و با در نظر گرفتن نتایج 

های مطالعه حاضر، عدم تحقق کامل همگنی سرفصل

آموزش بالینی حوزه مامایی با نیازهای شغلی پزشکان 

عمومی که همواره در امر مراقبت از مادر و نوزاد در 

خط اول قرار دارند، غیرقابل انکار است، زیرا شرایط 

ش مناسب و یادگیری دانشجویان موجود بر امکان آموز
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زا  زا، پرتنش، محدودیت با فراهم آوردن محیطی استرس

های آموزشی و محافظتی اثرگذار است. اگرچه چالش

مامایی در مراکز آموزش بالینی مختلف بخش زنان و 

دلیل قوانین و امکانات مختلف ممکن است متفاوت  به

جویان باشد و امکان آموزش مباحث مامایی برای دانش

رسد نظر می درستی فراهم نباشد، ولی به پزشکی مرد به

عنوان منابع  گیری از دیدگاه دانشجویان و اساتید به بهره

اطلاعاتی مهم برای سنجش اهداف آموزش بالینی باعث 

رو بتوان از این نظرات  های پیششود تا در بحرانمی

های آموزشی مدرن و تطابق یافته با برای اتخاذ شیوه

های موجود در آموزش بالینی استفاده نمود نواع چالشا

تا امر آموزش پیوسته و با کیفت بالا ادامه یابد. با توجه 

های به شلوغی کار پزشکان عمومی، دسترسی به نمونه

پژوهش با محدودیت زیاد رو به رو بود که محققین 

برای حل این محدودیت با برگزاری دوره آموزش مداوم 

ند این مشکل را کاهش دهند. یکی دیگر مرتبط توانست

های مطالعه حاضر، کمبود پیشینه از محدودیت

شود با وجود  پژوهشی مرتبط بود، لذا پیشنهاد می

ثر بر ؤاهمیت موضوع جوانی جمعیت در کشور، عوامل م

 صورت همه جانبه مورد مطالعه قرار گیرد. این موضوع به
 

 گیری نتیجه
تا  ای آموزشی ماماییهنتایج نشان داد که سرفصل

حدود متوسطی، نیازهای شغلی پزشکان عمومی را 

 که گرفت نتیجه توانمی بنابراین است؛ داده پوشش

های درسی حوزه مامایی باید برنامه محتوای و هاکتاب

مورد بازنگری قرار گیرد و همچنین با تغییر 

های آموزشی در حوزه بالینی و استفاده از  سیاست

های ورود دانشجویان آموزشی، محدودیتسازهای  شبیه

های عمل کاهش داد و در ادغام پزشکی مرد را به اتاق

یادگیری مطالب تئوری با مهارتی پزشکان عمومی 

 کمک کرد.
 

 قدردانی و تشکر
با کد اخلاق این مطالعه 

IR.VUMS.REC.1400.027  در دانشگاه علوم

 از وسیله پزشکی هوشمند به تصویب رسیده است. بدین

دقیق پرسشنامه،  تکمیل با که پزشکان عمومی تمام

و قدردانی  تشکر ساختند، ممکن را مطالعه این اجرای

 شود.می
 

 منافع تضاد

بین نویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با انتشار 

 این مقاله وجود نداشت.
 

 مالی حمایت

نویسندگان هیچ حمایت مالی برای تحقیق، تألیف و 

 اند. قاله دریافت نکردهانتشار این م
 

 اخلاقی ملاحظات
 رضایت اخذ از پس داوطلبانه و کنندگان مشارکت تمام

 این ها درداده محرمانگی اصل رعایت آگاهانه و با

 نمودند. شرکت مطالعه
 

 نویسندگان مشارکت
 و تحلیل اجرا، طراحی، مراحل در نویسندگان تمام

 همکاری حاتاصلا انجام و مقاله نگارش ها، داده تجزیه

 نمودند.
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Introduction: Midwifery education is a part of the medical education system that deals 

with human life. This study was conducted with aim to evaluate the quality of approved 

midwifery curricula in the clinical education program of medical students with the job 

needs of physicians working in the health centers of South Khorasan Province. 
Methods: In this descriptive-analytical study, 86 general practitioners of South Khorasan 

Province were selected using convenience sampling and examined in 2023. The data 

collection tool was a researcher-made questionnaire with 33 questions that assessed the 

quality of approved midwifery training topics in the clinical training program of medical 

students with the job needs of practicing physicians. Data analysis was performed using 

SPSS statistical software (version 16) and one-sample t-test, independent t-test, and 

analysis of variance statistical tests. P<0.05 was considered significant. 

Results: Based on the results of the study, the mean score of the topics of prenatal care, 

labor physiology, labor course, postpartum care, preterm labor, and post-term pregnancy 

was less than the theoretical mean of 1.5; therefore, it can be said that these topics 

correspond slightly to the job needs of general practitioners and were statistically 

significant. Other midwifery topics were highly consistent with the job needs of general 

practitioners (p=0.0001). 
Conclusion: Given that in deprived and remote areas, access to specialist doctors and 

sufficient treatment facilities is not easily possible, general practitioners in the health 

service system must be able to diagnose emergency diseases of pregnant women, 

therefore, the homogeneity of midwifery topics in the general medicine course with the 

job needs of physicians is of great importance. 
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