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Abstract 
Introduction The quality of a curriculum is a multidimensional concept that should be evaluated from various 

perspectives. This study aimed to evaluate the quality of the plastic surgery residency training 

program based on the experiences of faculty members and residents. 

MethodsThis qualitative study was conducted as part of a master's thesis in medical education using a 

conventional content analysis approach. Ten participants, including six third-year plastic 

surgery residents and four plastic surgery faculty members, were selected through purposive 

sampling. The study was conducted at 15 Khordad Hospital in Tehran, Iran. Data were collected 

through semi-structured interviews using an interview guide. The interview transcripts were 

analyzed using the content analysis method proposed by Graneheim and Lundman (2004). 

Results Analysis of the perspectives of residents and faculty members regarding the quality of the 

plastic surgery training program led to the emergence of the main theme, "Quality of Training." 

Based on the analysis of the interview data, three main categories and nine subcategories were 

identified. 

Conclusion The findings suggest that improving educational content, enhancing the implementation of the 

training program, strengthening faculty–resident interactions, addressing the impact of income 

generation and clinical service demands on education, resolving equipment-related challenges, 

and increasing both the number and diversity of patients in teaching hospitals may contribute 

to improving the quality of plastic surgery training programs. These recommendations were 

highlighted by the study participants as important areas for educational improvement. 
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Extended abstract  

Introduction 

Higher education, healthcare, and the training of 

competent human resources have long been major 

concerns of educational planners and policymakers. 

Within the educational planning cycle, evaluation is 

one of the most important components, as it helps 

determine the effectiveness and success of 

educational programs. Key stakeholders whose 

perspectives and experiences can contribute to the 

evaluation and improvement of educational 

activities include faculty members, graduates, and 

students. 

Given the importance of continuously improving 

and updating educational programs to meet the 

evolving needs of society, the evaluation of training 

programs is essential. Therefore, this study explored 

the experiences and perceptions of plastic surgery 

faculty members and residents to evaluate the 

quality of the plastic surgery training program. 

Methods 

This qualitative study was conducted as part of a 

master's thesis approved by the Faculty of Medical 

Education and Learning Technologies at Shahid 

Beheshti University of Medical Sciences (Ethics 

Code: IR.SBMU.SME.REC.1398.014). 

The study was carried out at 15 Khordad Hospital in 

Tehran, Iran. Interviews were conducted in various 

settings within the hospital, including faculty 

offices, operating room facilities, and the nursing 

office. A total of 10 participants, including six third-

year plastic surgery residents and four plastic 

surgery faculty members, were recruited through 

purposive sampling. Sampling continued until data 

saturation was achieved. 

Data were collected through semi-structured, in-

depth interviews. The study data were derived 

directly from the participants' experiences. Data 

analysis was performed using an inductive content 

analysis approach, in which codes, subcategories, 

categories, and themes were identified from the data. 

The analysis process moved from specific 

observations to broader conceptual interpretations, 

ensuring that the findings accurately reflected 

participants' experiences. 

Initially, the transcript of each interview was 

considered the unit of analysis. Meaning units were 

then identified and condensed. Subsequently, related 

meaning units were grouped to generate initial 

codes. The extracted codes were compared based on 

their similarities and differences and were 

subsequently organized into subcategories and 

categories. Finally, the overarching theme was 

developed from the relationships among the 

identified categories. 

To ensure the trustworthiness of the findings, the 

criteria proposed by Guba and Lincoln, including 

credibility, dependability, confirmability, and 

transferability, were applied throughout the research 

process. 

Results 

Based on the analysis of the interview data, one 

overarching theme, three main categories, and nine 

subcategories were identified. The overarching 

theme, "Quality of Training," emerged from three 

main categories: Curriculum, Teaching–Learning 

Challenges, and Quality of Educational 

Resources. 

Analysis of the perspectives of plastic surgery 

residents and faculty members at 15 Khordad 

Hospital revealed several factors influencing the 

quality of the plastic surgery training program. 

Within the Curriculum category, participants 

emphasized the need for greater attention to both 

educational content and the implementation of the 

training program. The Teaching–Learning 

Challenges category highlighted issues related to 

faculty members, residents, faculty–resident 

interactions, and the impact of income generation 

and clinical service demands on the educational 

process. Within the Quality of Educational 

Resources category, participants identified 

limitations in educational facilities and equipment, 

as well as issues related to the number and diversity 

of patients available for clinical training. 

These findings demonstrate that the quality of plastic 

surgery training is influenced by multiple 

educational, interpersonal, and organizational 

factors that should be considered in future program 

improvement efforts. 

Conclusion 

To improve the quality of the plastic surgery training 

program, attention should be given to factors related 

to the curriculum, teaching–learning challenges, and 

the quality of educational resources. Participants 

emphasized the need for revisions to educational 

content, improvements in the implementation of the 

training program, enhancement of faculty–resident 

interactions, and greater consideration of the impact 

of income generation and clinical service demands 

on the educational process. Addressing deficiencies 

in educational facilities and equipment, as well as 

increasing the number and diversity of patients 
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available for clinical training, were also identified as 

important strategies for program improvement. 

Furthermore, participants suggested the 

establishment of a comprehensive teaching hospital 

dedicated to plastic surgery training. Given the 

referral nature of the training center, the recruitment 

of additional fellowship-trained plastic surgeons and 

faculty members may help balance clinical service 

responsibilities with educational activities and 

improve the overall quality of training. 

Future research should focus on evaluating the 

quality of teaching, educational environments, and 

assessment methods within plastic surgery training 

programs. In addition, the perspectives of faculty 

members and residents should be communicated to 

university administrators, program directors, 

policymakers, and health authorities to support 

evidence-informed decision-making and continuous 

program improvement. 

Keywords: Educational Program, Quality, 
Plastic Surgery, Faculty, Residents. 
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مطالعه   کی: کیپلاست یجراح  یتخصصفوق ارانی و دست دیاسات دگاه یاز د   کیپلاست یجراح  یبرنامه آموزش تیفیک یابیارز

 یفیک

 

 . رانیرشت، ا   لان، یگ  یدانشگاه علوم پزشک ، ی مرکز توسعه و مطالعات آموزش پزشک ، ی علم  تأیعضو ه        لاکه یاکبر میمر

  ی دانشگاه علوم پزشک  ، یریادگی  یهایو فناور  یدانشکده آموزش پزشک  ، ی گروه آموزش پزشک  ، یارشد آموزش پزشک  یکارشناس  لیالتحصفارغ * یعیفاطمه رب 

 ایران. تهران،   ، یبهشت دیشه

 . رانیتهران، ا   ، یبهشت  دیشه  یدانشگاه علوم پزشک  ، یر یادگی  یهایو فناور  یدانشکده آموزش پزشک  ، یگروه آموزش پزشک   ، یعلم   تأیعضو ه         ی احمد  مانیسل

تهران،    ، یبهشت  دیشه   یپانزده خرداد، دانشگاه علوم پزشک  مارستانیب  ، یدانشکده پزشک   ، ی میو ترم  کیپلاست  یگروه جراح  ، ی علم  تأیعضو ه   پورحسن  لیاسماع دیس

 . رانیا 

 . رانیتهران، ا   ، یبهشت  دیشه  یدانشگاه علوم پزشک  ، یر یادگی  یهایو فناور  یدانشکده آموزش پزشک  ، یآموزش پزشک   گروه  ، یعلم   تأیعضو ه       ونی معصومه کلانتر

 

 

   دهیچک

حاضر تلاش شده    یفیمنظور در مطالعه ک  نیشود بد  یبررس  یمتعدد  یهااز جنبه   دیاست که با  یعد بُ  چند  یندیفرا  ی برنامه آموزش  تیفیک زمینه و هدف  
 . قرار گرفته و نشان داده شود یابیرشته مورد ارز نیا رانیو فراگ د یبر اساس تجارب اسات کیپلاست یجراح یبرنامه آموزش تیفیاست ک

ک  کیپژوهش    نیا روش پا  یفیمطالعه  پزشک   یکارشناس  نامه انیحاصل  آموزش  به  یارشد  محتوو  تحلیل  کاروش  است  یفیی  شده  ده  انجام   .
روش مطالعه به   نی در ا  کی پلاست  یجراح  یتخصص فوق  یعلم  ت أیه  ی نفر از اعضا  چهار  سال سوم و   ار ینفر دستاز شش  کننده متشکل  مشارکت 

  افته ینیمه ساختار  یهاها از مصاحبه خرداد شهر تهران بود. داده   15  یآموزش  مارستانیهدف انتخاب شدند. محیط پژوهش ب  بر مبتنی    یریگنمونه
 . دندیگردل یتحل  2004 گراهامن  روش باها  شد. متن مصاحبه  یآورمصاحبه جمع  یبا کمک راهنما

  یهامصاحبه   لی. بر اساس تحلدیآموزش گرد  تیفیک  یاصل  هیماطبقات درون ریها منجربه ظهور طبقات و زمصاحبه   یحاصل از بررس  جینتا ها افتهی
 .طبقه استخراج شدریز 9و  یطبقه اصل 3شده،ضبط 

و    یریادگیدر    یو مراکز درمان  یینقش درآمدزا  ان،یو دانشجو  د یتعاملات اسات  ،یبرنامه آموزش  یاجرا  ینحوه   ،یآموزش  ی در محتوا یاصلاحات  یریگجهینت
  در  مارانیب شتریتعداد و تنوع ب یسازو فراهم  جادیا یو تلاش برا زاتیمرتفع نمودن مشکلات مرتبط با تجه  نیرشته و همچن  نیآموزش در ا
 برنامه به آن اشاره کردند. نفعانی هستند که ذ یارزشمند شنهادات یپ  ،یمراکز آموزش

 اران یدست د،یاسات ک،یپلاست یجراح ،یبرنامه آموزش ت،یفیک : هاواژه دیکل

 

 fthrabiei@yahoo.com ول، ئمس سندهینو *
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 مقدمه

کارآمد، همواره    یانسان  یروین  ت یسلامت و ترب  یمسئله آموزش عال

بوده است. در چرخه    یآموزش   ارانذگاست یو س  زانیرتوجه برنامه   مورد

مهم  یکی  یآموزش  یزیربرنامه  ارزشقسمت  نیتراز  که    یابیها،  است 

برنامه و نکات قابل بهبود آن را مشخص کند.    ت یموفق  زان یم  تواند یم

  ی هاتیو ارائه بازخورد فعال  یابیارزش  یبرا  توانیکه م  یگروه  نیترمهم

آموختگان دانش   د،یها استفاده نمود، اساتاز اطلاعات و نظرات آن   یآموزش

دانشجو هستند  انیو  موردنظر  و  .  (1)  رشته  فراگیران  دیدگاه 

 مّیت یکی از معیارهای مهم برای ارزشیابی کیفیت و ک  لانیالتحصفارغ

است  آموزشی  برنامه  پژوهش   .هر  که چهار   یدر  است  داده شده  نشان 

سازمان  درس،  ارائه  مهم  مهارت  ،یدهعامل  و  تخصصی   یهاارزیابی 

ک بر  دانشگاه  تیفیاستادان  در  دآموزش  از  تأثیر   انیدانشجو  دگاهیها 

 .(2) دارد یاکنندهنییتع

سال    یلیرچیدم در  نشان   زین  2011و همکارش  پژوهش خود  در 

دانشجو ازنظر  که  به   انیدادند  استادان  مهمعملکرد  عامل   نیترعنوان 

عوامل    زیمطرح است. پس از آن ن  یآموزش  تیفیک  یمؤثر بر بهبود و ارتقا

 .(3) قرار دارند یآموزش زاتیمرتبط با دانشجو، محتوا و تجه 

  ، یآموختگان رشته پزشککه دانش   دهندی نشان م  قاتیتحق  یبرخ

  ی ابیارز ی در حد مطلوب ها،تیها و قابلنظر مهارت  خود را از یآمادگ گاهاً

اکنندینم در  هرچند،  ب  نی.  در  و  دست   نیخصوص،  اندرکاران 

وجود دارد و بر اساس شواهد    یینظرها  اختلاف   ، ینظران پزشکصاحب

 ان ینسبت به نحوه آموزش دانشجو  نظرانصاحب نیاز ا  یاریموجود، بس

رضا  یپزشک برخ  ینسب  تیاحساس  و  آموزش    گرید  ی دارند  روند  در 

متفاوت م  یمشکلات  مطرح  هم.  (4)  کنندیرا    زان یربرنامه   لیدل  نیبه 

را    ی طیاز منابع موجود، شرا نهیبکوشند تا جهت استفاده به   د یبا  یآموزش

حرفه    یبتوانند دانش و مهارت لازم را برا  انیفراهم سازند که دانشجو

 . (5) خود کسب کنند ندهیآ

به   تیتوجه به اهم  با  لیدلبه   یآموزش  یهابرنامه   یروزرسان ارتقا و 

 مطالعه به دنبال  نیجامعه، لذا ا  یازهایبه ن  یینقش مهم آن در پاسخگو

  ی تخصصفوق   اران یو دست دین بود تا با استفاده از  تجارب و درک اساتآ

در مورد   شوند،یبرنامه محسوب م  یاصل  نفعانیکه ذ  کیپلاست  یجراح

آموزش  نیا  تیفیک به عدم   ی ابیارز  ی برنامه  توجه  با  و  وجود انجام دهد 

آموزش  یفیک  یبررس به   کیپلاست  یجراح  یدر حوزه تخصص  یبرنامه 

رشته    ی برنامه آموزش  تیفیازک   شانیو درک ا  ران،یتجارب فراگ  یبررس

 بپردازد.  کیپلاست یجراح

 روش 

شده در    بیارشد تصـو  یکارشناس نامهان یپا جینتا یفیمطالعه ک نیا

  ی دانشگاه علوم پزشک   یریادگی  یها یو فناور  یدانشکده آموزش پزشک

  IR.SBMU.SME.REC.1398.014  اخلاق  کد  با  یبهشت  دیشه 

کنندگان  . شرکت رفتیخرداد تهران صورت پذ  15  مارستانیاست که در ب

 نه،یزم  نی در ا  یدیکل   نیشدند. مطلع  نتخابهدفمند ا  یریگبا روش نمونه 

 نیشتریها را داشتند و ببرنامه  یو اجرا  یارذگاست یکه سابقه س  یافراد

تجربه  داده به  نسبت  را  تأم  دهیپد  ایها  وارد    ندینما  نیموردنظر محقق 

 مطالعه شدند. 

مشارکت  طیمح با  مصاحبه  جهت  کنندگان، پژوهش 

  مارستان یب  یدر اتاق عمل و دفتر پرستار  دیخرداد، دفتر اسات15مارستانیب

 ی تخصصنفر از جراحان فوق   10  خرداد در شهر تهران بود. در مجموع  15

  د ینفر از اسات  4سال سوم و    ارانی نفر از دست  6شامل  کیپلاست  یجراح

 . مصاحبه شدند

به  یهاداده مستقمطالعه  شرکت   میصورت  تجارب  کنندگان از 

ز  یآورجمع کدها،  درون  رطبقات،یشد.  و    ند یفرا  کیبا    هیماطبقات 

به   یی استقرا شدند،  استخراج  کل  به  جز  از  پژوهشگر   کهیطورتوسط 

بدستبه  میمفاه مشارکت  انگریآمده  دادهتجارب  بودند.  در  کنندگان  ها 

ها از ابتدا،  داده  یآورشد. راهبرد جمع   یآورجمع  98تا    97های  طول سال

هدفمند تا اشباع    یریگبود. نمونه   قی و عم  افتهیساختارمه یانجام مصاحبه ن

  د، یاز افراد جد  دیجد  یهابا ادامه مصاحبه  کهیطوربه   افتیها ادامه  داده

ب تعداد دفعات   شترییاطلاعات  برای سؤالات پژوهش، استخراج نشد. 

به همه مصاحبه  و بود    باریک  مصاحبه از    یصورت حضورها  انجام شد. 

سخنان   اساس  بر  مصاحبه،  ادامه  در  شد.  استفاده  مصاحبه  راهنمای 

اطلاعاترکتمشا و  گرد  ی کنندگان  ارائه  پ  د،یکه  مورد    رییگیسؤالات 

جهت روشن    "د؟یمورد مثال بزن  نی لطفاً در ا"مطالعه مطرح شد. ازجمله  

. سؤالات بعدی بر اساس پاسخ  "دیبده  شترییب  حیتوض"شدن مفهوم  

 یسازادهیها توسط پژوهشگر پکنندگان صورت گرفت. مصاحبهشرکت

تحل برای  تحل  لیشد.  روش  پژوهش،  انجام  از  حاصل    ل یاطلاعات 

گرفت  یفیک  یمحتوا قرار  استفاده  بر  داده   لیتحل  ندیفرآ.  (6)  مورد  ها 

گراهامن   پذ  (2004)اساس  مصاحبه  رفتی صورت  هر  متن  کل  ابتدا   .

تحلبه  واحد  معنا  لیعنوان  واحدهای  از آن  نظر گرفته شد. پس    ییدر 

گرد ب  دندیمشخص  از  برگرفته  عبارات  در  مشارکت  اناتیکه  کنندگان 

 یسازبودند. در ادامه با خلاصه   یگوناگون مفهوم اصل  یهاارتباط با جنبه 

آمد که    ستدمرتبط با هم، کدهای پژوهش به   ییواحدهای معنا  شتریب

شده ازنظر  کدهای استخراج   نیموجود ب  یهاها و شباهت تفاوت   یبا بررس
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  رطبقات یها به طبقات و زها، محتوای مصاحبهو با شمارش آن  ییمعنا

ها و طبقات، با توجه به مشابهت   تیشدند و درنها  یبندمیمتعددی تقس

 یی ایاز صحت و پا  نانیبرای اطم.  (7)  دادند  لیرا تشک  هیماها، درون تفاوت

معداده از   رییدپذییتا  ، ( Credibility)  اعتبار  ارهاییها 

(Confirmability)قابل قابل  ( Dependability)اعتماد    تی،   ت یو 

معبه   ( Transferability)  انتقال علم  ارهاییعنوان  در    یدقت 

 . (8) شداستفاده  دند،یارائه گرد نکلنیکه توسط گوبا و ل یفیک قاتیتحق

گروه متبحر   ک یبا حضور  یساز ه یها با راهبرد سه سوداده تیمقبول

مطالعه ک پـذ  دستبه   میمفاه  ی بررس  یبرا  یفیدر   . رفتیآمده صورت 

در عرصه    ییهاادداشتی  افته،یسـاختارمهین  یهازمان با انجام مصاحبه مه

ها  با داده  مدتی طولان  یریها، محقق درگداده  تیشد. جهت مقبول  هیته 

 . دو سال داشت ولدر ط

و    (Peer Check)  نیناظر  یها با انجام بازنگراعتبار داده  تیقابل

ارز  (Member Check)  یخارج  یبازنگر گرفت.    یابیمورد  قرار 

به   هیاول  یهاافتهی برخمطالعه  به  طبقات  و  کدها  از    ی صورت 

گردمشارکت ارائه  آن  دیکنندگان  نظرات  درو  برخ  افتیها  از    یشد. 

همکارا  یهاقسمت توسط  داشتند،   ین مصاحبه  حضور  مطالعه  در  که 

اساس تحل  لیتحل بر  و  تائ  هاافتهی  شان،یا  لیشد  قرار گرفتند.    دیمورد 

  ی ابیراهنما و مشاور، ارز  دیطور مکرر توسط اساتبه   هاافتهیعلاوه بر آن  

جلسـه    کیدر   هاافتهیاعتبار    دیأیمنظور تبه   (Expert Check)  شدند.

  ، یصورت پنل تخصصبه   ی فیک  رگانو خب  کیبا خبرگان جراحان پلاست

  گر یقرار گرفت. شواهد د  شانیا  دی مطالعه ارائه شد و مورد تائ  یهاافتهی

  یهاافتهی  یپژوهشگران و مستندساز  گرید  یهادهیمطالعات و نظرات و ا

جامع   فیتوص  هیبا ته   تیها کمک نمود. درنهاداده  یریدپذییأمطالعه به ت

مفاه محتمشارکت  م،یاز  تحل  یآورجمع  وا،کنندگان،  ها، داده  لیو 

گرفتهبه   یهاروش و محدود  کار  انتقال  یهاتیشده  به    یریپذمطالعه 

مداده کمک  فرا  گرید  که  یطوربه   دینمایها  بتوانند    ند یپژوهشگران 

ا  کار گرفتهبه   یپژوهش پژوهشگران  توسط  پ  ق یتحق  نیشده    ی ریگیرا 

رعاندینما جهت  اخلاق  تی.  جمع   ، ینکات  از  اهداف  داده  یآورقبل  ها، 

شرکت   قیتحق توضبه  موافقـت    حیکنندگان  از کسب  پس  و  شد  داده 

در    یصورت انفرادها به ها نسبت به ضبط مصاحبه اقدام شد. مصاحبهآن

پ  یهامحل همچنمشارکت  شنهادیمورد  گرفت.  صورت    ن یکنندگان 

و محرمانه بودن    قیخروج از تحق  ای شرکت    یکنندگان برامشارکت  یآزاد

 . دیگرد تیاطلاعات رعا

 

 ها افتهی

طبقه    ریز  9طبقه و     3و    یاصل  هیمادرون   1ها،  داده  لیاساس تحل  بر

گرد آموزش1)جدول    دیاستخراج  برنامه  - یاددهی  یهاچالش  ،ی(. 

آموزش   تیفیک  ؛یاصل  هیماطبقات درون  یمواد آموزش  تیفیو ک  یریادگی

 دادند.  لیرا تشک

 آموزش  تیفیک -

ها افراد و گروه   ( Attribution Theory)  یاسناد  یاساس تئور  بر

متفاوت ادراک  مانند    تیواقع  کیاز    ی در سازمان  و مواردی  دارند  واحد 

دست   نیا  از  یو موارد  یآموزش  یهاو سبک   یآموزش  زاتیمحتوا، تجه 

مرتبط شامل    میهبا مفا  هیمادرون  نی . ا(9)  آموزش مؤثر هستند  تیفیدر ک

در   یمواد آموزش  تیفیک  ،یریادگی -یاددهی  یهاچالش  ،ی برنامه آموزش

 است.  شده فیتوص 1جدول 

 ی برنامه آموزش (1

با    نیا مرتبط شامل محتوا  2طبقه  و    یمفهوم  )نقاط قوت  برنامه 

اجرا داده    حی)نقاط قوت و ضعف( توض  یبرنامه آموزش  یضعف آن( و 

 . شودیم

 یآموزش یمحتوا (1-1

آموزش  یمحتوا برنامه  در جهت    ی هر  و  برنامه  اهداف  به  توجه  با 

اهم اهداف  لذا شرکت  تیتحقق آن   تیفیکنندگان در خصوص ک دارد 

اشاره   یآموزش  ینقاط قوت و ضعف محتوا  فیبه توص  ی برنامه آموزش

  ی آموزش   یمحتوا  شترینظر محتوا، پوشش ب  داشتند. جامع بودن برنامه از

 یازهایبه ن  یبرنامه آموزش  یبودن محتوا  پاسخگو  ماران،یب  ادیبا تنوع ز

 است.  لیبه شرح ذ یبرنامه آموزش  یجامعه از نقاط قوت محتوا

من  "قرارگرفته است:    دیمورد تأک  دیاز اسات  یکی  انیموضوع در ب  نیا

تدو و  نوشتن  آموزش   نیدر  حاصل  لیدخ  یبرنامه  سال   15  بودم، 

بوده   ایو سراسر دن  مارانیسراسر کشور و ب  یهاداده از دانشگاه  یآورجمع

 یاو جامع در آن باشد. برنامه   ایمطالب دن  نیشده آخر  یکه سع  یطوربه 

 . " است یخوب یلیکامل و خ ع،جام

ا  اکثر بر  ز  ن یپزشکان  قسمت  که  محتوا  یادیباورند  برنامه    یاز 

:  کندی م  انیمورد ب  نیاز پزشکان در ا  یکی.  شودیآموزش داده م  ،یآموزش

آن   تینوشته، اکثر  نجایکه در ا  یز یآن چ  ،یآموزش  یمحتوادر رابطه با  "

  ر نظ   گفت که ما از   توانی م  باًیو تقر  شودی انجام م  یمختلف  یهابه شکل 

 . "میندار یمحتوا مشکل

  ی ازهایبه ن  ی برنامه آموزش  یپاسخگو بودن محتوا   یاکنندهمشارکت

ا را  وجود"کردند    انیب  گونهنیجامعه  و    مارستان،یب  یفلسفه  آموزش 

مشکل مردم را حل    تاًیاست که نها  نیو وزارت بهداشت و همه ا  دنتیرز
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خدمت و  ا  یبرا  یکرد  که  بشود.  ا  نیمردم  ما  به  را    نیبرنامه  امکان 

 ."دهدیم

 یاز نقاط ضعف محتوا  یآموزش  کولومیبا کور  ارانیدست  ییعدم آشنا

است    نیاشکال عمده ا":  دیفرمایم   دیاز اسات  ی کی  هست.   یبرنامه آموزش

تسلط ندارند. اگر آن را حفظ  باشند قطعاً   شانکولوم یبر کور  هادنت یکه رز

  ،تکه در قسمت فک و صور  ندی بخواهند، بگو  دشانیاز اسات  توانندیم

 . "ستیچرا ن ها،یماریب نیآمده، پس ا هایماریب نیا

 ها دادهاز  شده استخراجاصلی  ه یما درون/طبقات و زیرطبقات مرتبط با تم .1جدول  

Table 1. The main theme categories and subcategories extracted from the data 

 از کدها ی انمونه زیر طبقات  طبقات  ه ی مادرون

 کیفیت آموزش 

 برنامه آموزشی 

 محتوا 

 نقاط قوت محتوای برنامه  -

 

 نقاط ضعف محتوای برنامه  -

 محتوا  نظر   ازجامع بودن برنامه  -

 پوشش بیشتر محتوای آموزشی با تنوع زیاد بیماران  -

 پاسخگو بودن محتوای برنامه آموزشی به نیازهای جامعه  -

 ریکولوم آموزشیوعدم آشنایی دستیاران با ک -

 اجرای برنامه آموزشی 

 نقاط قوت اجرای برنامه  -

 

 

 اجرای برنامه نقاط ضعف  -

 ی مختلف آموزشی هابخشآموزش اکثریت محتوای آموزشی در  -

 دهی محتوای آموزشی ی مختلف درمانی جهت پوششهابخشوجود  -

 ی آموزشیهاکلاستنوع در شیوه برگزاری  -

 مراجعه زیاد بیماران  لیدلبهکسب مهارت بالا در جراحی دست   -

 عدم اختیار دستیاران در انتخاب بیمار  -

 ی آموزشی هامارستانیب اولویت داشتن درمان بر آموزش در  -

 عدم انتخابی بودن و گزینش بیماران در اجرا توسط اساتید  -

دلیل مراجعه  عدم فرصت آموزش توسط استاد در آموزش سرپایی به -

 ها آنزیاد بیماران و درمان 

حجم زیاد    لیدلبهکمبود زمان جهت انجام سایر پروسیجرهای جراحی   -

 اعمال جراحی دست 

 ی برنامه آموزشی با امکانات موجود ری پذانعطافعدم  -

 یادگیری - یاددهی  یهاچالش

 استاد 

 ی اورژانس هایجراحعدم حضور استاد در   -

به - آموزش  برای  اساتید  مناسب  زمان  به  کمبود  دلیل  دستیاران 

 ی مختلف استاد و تعداد زیاد بیماران  هاتیمسئول

 دانشجو 
 دلیل تعداد زیاد مراجعین کاهش یادگیری فراگیران به -

 سن بالا  / دلیل سابقه بالای کاریکمبود انگیزه دستیاران برای آموزش به -

 ارتباط استاد با دانشجو 

 وجود اضطراب و عدم راحتی دستیاران در مواجهه با برخی اساتید -

از   - استفاده  در  هاروشعدم  انگیزه  ایجاد  برای  آموزش  تعاملی  ی 

 ی تعاملی آموزش  هاروشنبودن اساتید در استفاده از    روزبه/ دستیاران

 نقش درآمدزایی 
 ی پردرآمد  هایجراحتمایل دستیاران به  -

 درآمد کمی پیچیده و هایجراحعدم تمایل به یادگیری  -

 نقش مرکز درمانی 

 بودن نقش درمان بر آموزش غالب   -

سایر   - کاهش  و  دست  اورژانس  بیشتر  جراحی  هاسیکمراجعه  ی 

 پلاستیک 

 تک تخصصی بودن مرکز  -

 کیفیت مواد آموزشی 

تجهیزات   و  امکانات  کمبود 

 آموزشی

 ی مقیم در مرکز هوشیب عدم  وجود متخصص   -

 عدم وجود جراحی عمومی در مرکز  -

 تله مدیسینعدم وجود امکانات کافی برای  -

 تعداد و تنوع بالای بیماران 
 ن تنوع بالای بیمارا  -

 تعداد زیاد بیماران  -
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 ی برنامه آموزش یاجرا (2-1

مد  یآموزش  یهابرنامه  یاجرا راهبر  تیری بر   یهابرنامه   یو 

  یدر راستا  یفراهم نمودن امکانات و منابع کاف  یو چگونگ   شدهنیتدو

ا   یفیک  یاجرا در  لذا  است.  تجرب  نیاستوار  نظرات    اتیپژوهش  و 

اجراشرکت ضعف  و  قوت  نقاط  خصوص  در   یهابرنامه  ی کنندگان 

 .  گرددیمطرح م یآموزش

 ،یمختلف درمان  یهاوجود بخش   ، یآموزش  یمحتوا  تیاکثر  آموزش

  ی کسب مهارت بالا در جراح   ، یآموزش  یهاکلاس   یبرگزار  وهیتنوع در ش

نقاط قوت     شدهییشناسا  یاز کدها  مارانیب  ادیمراجعه ز  لیدلدست به 

آموزش  یاجرا مب  یبرنامه  موارد  ذ  نیا  نیهست.  آورده شده   لیامر در 

 . است

اشرکت  اکثر بر  اکثر  نیکنندگان  در    یآموزش  یمحتوا  تیباورند 

از    ی کی  انیموضوع در ب  نی. اشودیمختلف، آموزش داده م  یهابخش 

تأک  کنندگانمشارکت است:    دیمورد  گرفته  اعضا"قرار   ی تمام 

بخش   یعلمئتیه تمام  بدر  ککنندیم  یبستر  ماریها  انواع  را    هاس ی. 

آمو  کنندیم  یبستر د  زشو  محتوا  شودی م  ده یهم  با  رابطه  در    ی ... 

 . "شودی انجام م یمختلف یهابه شکل  تشیاکثر ،یآموزش

اند وجود تنوع  کردهکنندگان به آن اشاره شرکت  یکه تمام  یموارد  از

خوب و منظم آن در    یو اجرا  کولومیآموزش مطابق کور  یهاوه یدر ش

هست.    15  مرکز اسات  یکی خرداد  م  گونهن یا  د یاز   کندی عنوان 

هر روز توسط    یآموزش  یراندها  نی در ح  یعمل  ای   یتئور  یهاآموزش"

 کی یا. گراند راندها هست که هفتهردیگیصورت م اهدر بخش  دیاسات

م برگزار  دارژورنال   شود،ی روز  اسات  میکلاب  حضور  با  برگزار    دیکه 

  ز یکه دچار عوارض خاص شده ن  ییهاسیک ایجالب    یهاس ی. کشودیم

 . "شودی هر هفته ارائه م

ب  ارانیدست  اریاخت  عدم انتخاب  بر    تیاولو  مار،یدر  درمان  داشتن 

آموزش سرپا در  استاد  توسط  آموزش  فرصت  عدم   لیدلبه   ییآموزش، 

ز آن  مارانیب  ادیمراجعه  درمان  دو  انجام  جهت  زمان  کمبود   گر یها، 

برنامه    یریپذدست، عدم انعطاف   یهاعمل  ادیبه علت حجم ز  هایجراح

مب  یآموزش موجود،  امکانات  اجرا  نیبا  ضعف  آموزش  ینقاط    ی برنامه 

 هست.

درست است که استاد  ":  داردیاذعان م   نهیزم  نیدر ا  دیاز اسات  یکی

ول  شتریب دارد  نظارت  درمانگاه  کار  ا  یبر  درست  که     نیروش  است 

 . "خودشان را با نظارت استاد انتخاب کنند مارانیب هادنتیرز

آموزش    تیفیک  ،ی درمان  ،یمعتقدند در مراکز آموزش  کنندگانشرکت

تأث با ":  دهندی م  حیاز جراحان توض  ی کی.  ردیگی درمان قرار م  ریتحت 

 ی لیدست خ  یکننده به علت ترومامراجعه   ماران یتعداد ب  نکهیتوجه به ا

عمل   کیپلاست  یجراح  ارانیتوسط دست  مارانیب  نیتمام ا  دیاست، با  ادیز

 . "هست یفوق کار آموزش یکار درمان شهیهم نی. بنابراوندش

 ی ریادگی-ی اددهی  یهاچالش( 1-3

ها، مانند  قرار دارند و همه مؤلفه   انیآموزش، دانشجو  ندیرأس فرا  در

. ردیگیها قرار مو... در خدمت آن   یآموزش  یفضا  ، یاستاد، مواد آموزش

استاد، دانشجو، ارتباط استاد با دانشجو، کسب درآمد و نقش    یهاچالش

 دارند. ریتأث یریادگیو  یاددهیهستند که بر   یاز عوامل یمرکز درمان

 استاد( 1 -1-3

جراح  عدم در  استاد  مناسب    یهای حضور  زمان  کمبود  اورژانس، 

مختلف استاد و    یهاتیمسئول  لیدل به   اران یآموزش به دست  یبرا  دیاسات

 .استاد هست یر یادگی-یادهی یهاچالش نیمب ماران،یب ادیتعداد ز

اورژانس    یهایدر مورد عدم حضور استاد در جراح  یاکنندهمشارکت

  3حداکثر سال   ای  2از سال    1  سال  اریدست":  دهدی م  ح یآن توض  جیو نتا

م اسات   رد،یگیآموزش  توسط  جراح  دیآموزش  اعمال  در    یدر  و  بزرگ 

رز  م،یباش  3سال    اریکه دست  یزمان است  دارد. ممکن   یهادنتیوجود 

بالا   رز  ادی  یخوببه سال  به  بتوانند  که  باشند  پا  دنتینگرفته   نییسال 

 ."شودی به آموزش م یآموزش دهند که باعث صدمات مهم

توجه به  با  ":  کنندی م  ان یب  گونه ن یرا ا  یگریچالش د  دیاز اسات  یکی

بالا تقر  مارانیب  یحجم   . ماندی نم  یباق  دیاسات  یبرا  ی توان  باًیاورژانس 

 ."رسندیکم م ای رسندی نم  ارانیبه آموزش دست جهیدرنت

 دانشجو ( 1-3-2

دانشجو  ییهاچالش  ،یر یادگی-یاددهی  ندیفرآ  در آن   ان یکه  ها با 

کاهش   شامل:  هستند  ز  لیدلبه   رانیفراگ  یری ادگیمواجه    اد یتعداد 

 سن بالا هست. لیدلآموزش به  ی برا  ارانیدست زهیکمبود انگ ن،یمراجع

را کاهش    ی ریادگیمطالعه و    یزمان برا  ن،یمراجع  اد یو تعداد ز  حضور

کار با    یهمزمان":  داردیمورد اظهار م  نیدر ا  ارانیاز دست  یکی.  دهدیم

شروع   یآموزش  یصبح راندها  7سخت هست. از ساعت    اریآموزش بس

 یمطالعه باق  یبرا  یفرصت  گرید  میعمل کن  دیشب با  12شده تا ساعت

نماندینم مطالب  حجم  البته  ا  ادیز  یلیخ  زی.  مطالعه  و  حجم   نیاست 

 ."خواهدیمطالب وقت م

  ن یافراد جوان در ا  دیبا"اذعان داشت:    زیکنندگان ناز شرکت   یکی

خ و  پرتلاش  رشته  چون  شوند،  وارد  خ  ی عیوس  یلیرشته  از    یلیاست. 

بالا،    یاند و باسابقه کاررا تمام کرده  شانیعموم  یکه جراح  هادنتیرز

 یفکا  زهیو انگ  ردیبگ  ادی  نهیپروتز س  کی  ایابدو    ک ی  نو،یر  کیتا    ندیآ  یم



 اکبری لاکه و همکاران ارزیابی کیفیت برنامه آموزشی ... 

 
 33                     1405 بهار، 1، شماره 17شاپور، دوره یتوسعه آموزش جند یپژوهش-یعلم یفصلنامه

وزارت بهداشت    یهااز ضعف   یکی  نیجوان را ندارند. ا  یهادنت یمانند رز

 . "است

 ارتباط استاد با دانشجو( 1-3-3

ارتباط استاد با    رطبقهیز  ،یریادگ ی -یاددهی  یهااز چالش   گرید  یکی

ازجمله وجود اضطراب در مواجهه با    لیذ  یدانشجو هست که با کدها

  زه یانگ  جادیا  یآموزش برا  یتعامل  یهاعدم استفاده از روش   د،یاسات  یبرخ

 است.  شدهیی شناسا ارانیدر دست

اسات  لیما  ارانیدست با  اضطراب  از  دور  و  راحت  ارتباط  خود    دیبه 

است که من   نیا تیواقع": دیگویم  یاکنندهشرکت باره نیا هستند. در

دچار اضطراب    د یاز اسات  ی با برخ  مارانیخودم از صحبت کردن در مورد ب

 م یرا بپرسند که ندان  ی در جواب سؤالات  د یاسات. چون ممکن است  شومیم

 . "مینپرس  یزیسؤال نرفتن ممکن است چ  ر یحفظ آبرو و ز  یبرا  نینابراب

  یینقش درآمدزا( 1-3-4

چالش  گر ید  یکی به    ارانیدست  لیتما  ،یریادگی -یاددهی  یهااز 

 هست.  دهیچیپ یهایبه جراح لیپردرآمد و عدم تما یهایجراح

  ک یپلاست  یدر جراح"اند:  عنوان کرده  دیاز اسات  یکیمورد    نیا  در

که    هاییبایخاص مثل ز  یاعمال جراح  یسر  کیبه    هادنتیرز  لیتما

 ندهیکه در آ  های از جراح  یشده و از بعض  شتریدارند ب  یدرآمد نسبتاً خوب

 . "شوندیندارد غافل م یادیز ریتأث شانیکار

 ینقش مرکز درمان( 1-3-5

  شتر یمراجعه ب  ،یبودن نقش درمان بر آموزش در مرکز درمان  غالب

بودن    یتک تخصص  گر،ید  یهاسی دست و کمبود ک  یاورژانس جراح

 .دهندی قرار م ریآموزش را تحت تأث تیفیهستند که ک یمرکز از موارد

  15  مارستانیدست و شناخته شدن ب  بیبا آس  مارانیب  ادیز  مراجعه

 های جراح  گر یو مرکز دست، آموزش د  یتخصصعنوان مرکز تک خرداد به 

تأث تحت  م  ریرا  مشارکتدهدی قرار  ا  یاکننده.  ا  نیدر   گونهنیمورد 

ز":  دهدیم  حیتوض حجم  شد    یهاعمل  ادی...  باعث  دست،  اورژانس 

  دست  ویالکت  یهاعمل  یو حت   Reconstructive،Static  یهاعمل

را در    کولومیدرون کور  یهایاز جراح  ی برخ  شودی باعث م  نیکم بشود. ا

 . "میباش دهیدوره ند یط

مشارکت  یکی تک از  به   به   یتخصصکنندگان  مرکز  عنوان  بودن 

  ن یمرکز مجهزتر، ا کیگذراندن دوره در "اشاره داشت:   گونهنیچالش ا

م فراهم  را  ب  کردیامکان  به    طیشرا  ،یامشاوره  مارانیکه  و  اورژانس 

   ."میرا داشته باش یمتنوع یهایو اعمال جراح  یبعد  طیدنبال آن شرا

 یمواد آموزش تیفیک( 1-4

وسا  یریگبهره   زانیم از  استفاده مطلوب  ارتقا  ی آموزش  لیو    ی در 

و    یاسازنده   راتیتأث  یآموزش  تیفیک امکانات  کمبود  داشت.  خواهد 

بالا  ،یآموزش  زاتیتجه  تنوع  آموزش  تیفیمعرف ک  مارانیب  یو    ی مواد 

 . باشندیم

   یآموزش زاتیکمبود امکانات و تجه ( 1-4-1

ب  عدم متخصص  جراح  میمق  یهوشیوجود  وجود  عدم  مرکز،   یدر 

در مرکز    نیسیدمِهلِتِ  یبرا  یدر مرکز، عدم وجود امکانات کاف  یعموم

 در مرکز هست.   یآموزش  زاتیکمبود امکانات و تجه  کنندهانیب

ا  یاکنندهشرکت م   نیدر  ذکر  که:    یمورد   میمق  یهوشیب"کند 

س  ،میندار بر  محدود  گذاردیم  ریتأث  ستمیکه  سبب  پذ  تیو   رش یدر 

همچنشودی م  ی سوختگ  مارانیب مرکز    ی عموم  ی جراح  یوقت  نی.  در 

ندار  یعموم  یهای عوارض جراح  م،یندار   ض یمر  ی. مثلاً وقتمیرا هم 

 ."مینیبیشکم را نم یبازساز چوقتیه میرتروما به جداره شکم را ندا

  یریکارگدر به "که:    کندی عنوان م  زاتیدر مورد تجه   دیاز اسات  یکی

از کامپ  یتکنولوژ استفاده  بازساز  وتریمثل    و   اندام و سر  یبعدسه  یو 

است   ی دیجد یتکنولوژ سن،یمد. تلهمی هست هیدر مراحل اول صورت و...

 . "میکار ندار  نیا  یبرا  یامکانات کاف  یلیما خ  یمطرح است ول  ایکه در دن

  مارانیب یتنوع بالا( 1-4-2

ب  از تنوع خوب  ز  یماریامکانات حاضر  تعداد  هست.   مارانیب  ادیو 

 کیپلاست  یجراح  مارانیتنوع ب":  ندیگویمورد م  نیاز پزشکان در ا  یکی

که مطرح است    ییتمام کارها  باًیخوب هست، تقر   یلیخ  مارستانیدر ب

اعضاء   وندیمثل پ  ییهااز بخش   ریغ  شودی انجام م  کیپلاست  ی جراح  یبرا

 . "است  فتادهیکامل جا ن  ایدست، که هنوز در دن  وندیصورت، پ  وندیپ  مثلاً

 بحث 

تحل  جینتا از  ارز  یف یک  یمحتوا  لیحاصل  با  رابطه    ت یفیک  یابیدر 

منجر به    دیو اسات  هادنتیرز  دگاهیاز د    کیپلاست  یجراح  یبرنامه آموزش

ز و  طبقات  درون  رطبقاتیظهور  با  آموزش   تیفیک  یاصل  هیمامرتبط 

 .دیگرد

اند آموزش عبارت   تیفیکنندگان عوامل مؤثر بر کشرکت  دگاهید  از

  ی مواد آموزش   تیفیو ک  یریادگیو    یاددهی  یهاچالش   ،ی از برنامه آموزش

دخ عوامل  آموزش  لیاز  برنامه  اجرا  ی آموزش  ی محتوا  تیفیک   یدر    ی و 

که به   دهدیآمده از مطالعه نشان م  دستبه  یهاافتهی.  باشدی برنامه م

 شنهاداتیو پ  باشدیجامع و کامل م  یبرنامه آموزش  یمحتوا  یادیز  زانیم

محتوا  یبرا  یکاربرد فتح  یآموزش   یبهبود  مطالعه  در  شد.    و   ی ارائه 

رشته    یبرنامه درس  تیفینشان داد که ک  هاافتهیاجارگاه و همکارانش  
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در سطح    یبرنامه درس   یگانه  9آموزش بزرگسالان، با توجه به عناصر  

است  ام  یهاافته ی.  (10)  متوسط  مطالعات  از  همکاران    ینیحاصل  و 

که از دیدگاه دانشجویان میانگین کیفیت محتوای   دهدیم  ( نشان2012)

از پژوهش  آمده دستبه  جیآموزشی، کمتر از حد میانگین است که با نتا

 .(11) ستیراستا نهم

مزا  گر ید  یکی آموزش  یایاز   دگاه یاز د  کیجراحان پلاست  ی برنامه 

 نیجامعه است که در ا ازیبرنامه به ن نیکنندگان پاسخگو بودن اشرکت

نمای درسی آینه تمام  یهانمودند برنامه   انیب  راستا بازرگان و همکارانش

از پاسخگو بودن دانشگاه  انعکاسی  به  میزان پیشرفت و  نیازهای در ها 

  ی آموزش عال  یدر این راستا، متولیان اصل.  (12)  حال تغییر جامعه هستند

موظف به تضمین پاسـخگویی اجتماعـی و تعهد در قبال هدایت   یپزشک

پزشک اولویت    ،یآموزش  اساس  بر  درمانی  بهداشتی  خدمات  ارائه  و 

 .(13) نیازهای سلامت جامعه هستند

م  هاافتهی محتوا  یکیکه    دهندینشان  ضعف  نقاط  برنامه    یاز 

 یهست. عدم آگاه  یآموزش  کولومیبا کور  ارانیدست  ییعدم آشنا  ،یآموزش

وجود آمدن عدم  موجب به   یعلوم پزشک  انیدر دانشجو  یلیبه رشته تحص

و    شودیها مآن  یهاو خواسته   ازهایبا ن  ندهیشغل افراد در آ  نیتطابق ب

و   یمسئله در بلندمدت متوجه نظام آموزش نیاز ا ی ناش لوبعواقب نامط

 .(14) گرددی نظام سلامت م  نیهمچن

  ی ریادگیو    یاددهیدارد    ریآموزش تأث  تیفیکه بر ک  یگریعوامل د  از

منجربه تغییرات  . یادگیری، تعامل میان استاد و دانشجو است که  باشدیم

رفتاری نسبتاً دائمی و پایدار در دانشجو در سه حیطه دانش، مهارت و  

  یهای عدم حضور استاد در جراح  دهندی نشان م  هاافتهی.  شودی نگرش م

  ی هاو موجب آموزش   باشدی م  یآموزش   ستمیضعف در س  کی  ورژانسا

حاصل   جی. نتا  شودیم  کیسال    ارانیسال بالا به دست  ارانیاز دست  ریمتغ

پژوهش ماز  نشان  که    دهدیها  معتقدند  کارورزان  و  کارآموزان  اکثر 

  ان ی. دانشجوشودی م  یباعث کاهش خلأ آموزش  اران یآموزش توسط دست

است.    دتریدر اغلب موارد مف  دیآموزش توسط اسات  تندهس  دهیعق  نیبر ا

  اران یاز آموزش دست  دتریرا مف  دیآموزش اسات  زین  یدشاهیدر مطالعه وح

به   ی برنامه آموزش  ییپاسخگو شی افزا یبرا  بیهر ترته ب. (15) دانندیم

ذ   نفعان،یذ  یآموزش  یازهاین تمام  تعامل  و    مه برنا  نفعانیمشارکت 

 . (16) اثرگذار است

ز  لیدلبه  رانیفراگ  یریادگیکاهش   ازجمله    نیمراجع  ادیتعداد 

حاصل از مطالعه    جیهست. نتا  انیدانشجو  یریادگی   یاددهی   یهاچالش

سه    دهدینشان م  (Hoffman & Donaldson)دونالسون و هافمن  

چندگانه و متفاوت افراد    یهازمان، و نقش   ماران،یتعداد ب  یزاعامل تنش 

گندمکار و    .(17)  دهدی قرار م  ریرا تحت تأث  ینیبال  زش آمو  ،ی پزشک  میت

ن تسهیل  کنندی م  ان یب  زیهمکارانش  بیمار  تنوع  و  تعداد  گرچه  گر که 

به حدی برسد که تمام این افزایش تعداد  وقت آموزش است، ولی اگر 

آموزش    دیاسات شود،  بیماران  این  به  خدمات  ارائه  صرف  دستیاران  و 

آزاد   یهاکوتاه و در جریان مراقبت از بیمار یا زمان  یهابه زمان  حصرمن

ها و یادگیری عمیق و فرصتی برای بحث و تأمل در مورد آموخته  شودیم

 .(18) ماندینم

م  یهاافتهی نشان  حاضر  مطالعه  از  اضطراب    دهدیحاصل  وجود 

برخ  ارانیدست با  مواجهه  د  دی اسات  ی در  و    یاددهی  یهاچالش   گر یاز 

به ارتباط  لی ما ارانیمطالعه دست نی ا یهاافتهیهست. بر طبق  یریادگی

  د یاسات  نیخود هستند و معتقدند بهتر  د یراحت و دور از اضطراب با اسات

دست  ییهاآن که  نتا  اریهستند  باشد.  راحت  او  تحق  جیبا  از    ق ی حاصل 

با استاد،   فیو ضع  یقو  یوندهایزاده و همکاران نشان داده است پیحائر

 . (19) مثبت داشته است ریتأث یلیتحص  تیبر موفق

اهم  پردازانه ینظر بر ک  ت یبر  اند.  کرده  دیتأک  یریادگی  تیفی تعامل 

م  یریادگی -یاددهی  ندیفرا  دیکل با    انیدانشجو  انیتعامل  و  استادان  با 

در   مشارکت  و  است  است  نیا  ۀجینت  یر یادگیخودشان  . (20)  تعامل 

ها آن  رندگان،یادگی انیوگو مبا برقراری روابط و بسط گفت   دیاستادان با

ب  را مشارکت  و  تعامل  استاد،   یانیدانشجو  .کنند  بی ترغ  شتریبه  با  که 

 ر یاز سا  شتریتعامل دارند احتمالاً ب  ی و با موضوع درس  شان،یهای همکلاس

 .(21) در آموزش موفق هستند انیدانشجو

- یاددهی  یهااز چالش   گرید  یکی  دهدینشان م  هاافتهی  نیهمچن

پردرآمد   یهای به جراح  ارانیدست  لی هست. تما  یینقش درآمدزا  یریادگی

تما عدم  کم  یهایجراح  یریادگیبه    لیو  و  ازپرخطر  جمله   درآمد 

شرکت  یهاچالش توسط  شده  نتاذکر  هست.    ق ی تحق  جیکنندگان 

  ت ی مثبت بر موفق  یشغل  زهیاست انگ  دهزاده و همکاران نشان دایحائر

 .( 19) مثبت داشته است ریتأث یلیتحص

از    یحاصل از مطالعه حاضر نقش مرکز درمان  یهاافتهیاساس    بر

م  هاافتهیهست.    یریادگیو    یاددهی  یهاچالش  گرید  دهندی نشان 

از    یاخرداد در کنار درمان هست. بخش عمده  15  مارستان یآموزش در ب

هستند که همزمان    یتخصص  ارانیدست  یدولت  یهامارستانیب  یروهاین

 یمشغول هستند و بخش  زیدر حوزه سلامت ن  ینرسابا آموزش به خدمت

ب در  را  مردم  درمان  بار  م  یآموزش  یهامارستانیاز  دوش  .  کشندی بر 

دست  لیدلبه  آموزش  با  درمان  امر  شدن  در    یتخصص  ارانیهمراه 

جلوگ  ، یآموزش  یهامارستانیب به  ک  یریتوجه  افت  و    ت یفیاز  آموزش 

ا  یریتداب  یریکارگبه  امر   نیدر  . رسدی نظر مبه   یضرور  اریبس  یراستا 
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مطالعات بال  یهاچالش  ینهیدرزمکه    یاکثر  اند  شدهانجام  ینیآموزش 

بالا درمان  یحجم  بال  یخدمات  آموزش  بازدارنده  عوامل  از  ذکر    ینیرا 

 دارد.  یمطالعه همخوان نیا جیاند که با نتانموده

وجود    ؛ یآموزش  زاتیحاصل از مطالعه، کمبود امکانات و تجه   جینتا

نشان    یمواد آموزش   ت یفیدر ک  لی را از عوامل دخ  ماران یب  یتنوع  بالا

جراحدهدیم وجود  عدم  متخصص    یعموم  ی.  وجود  عدم  مرکز،  در 

شده هست    ذکر  ی امکانات آموزش  یدر مرکز از کمبودها  میمق  یهوشیب

غن جهت  در  آن  یآموزش  مهبرنا  یسازیکه  از  حضور استفاده  و  ها 

.  باشندی مؤثر م  یریادگی  ندیدر فرا  ، یدر چارچوب برنامه درس   نیمتخصص

در خصوص   کایآمر  لیِدانشگاه    کیپلاست  یگروه جراح  ریمد  نگیپرس

  ی در جراح  دیجد  یپزشک  زاتیو تجه   یو تکنولوژ  دیجد  یهاکینقش تکن

م  ،یمیترم تجه   لیوسا  داردی اظهار  اگر    یلیخ  زاتیو  و  است  مهم 

در   تیآل نخواهد بود اما نکته مورد اهم  دهیا  جیخوب نباشد نتا  زاتیتجه 

 یتخصص  یهااز تمام رشته   دیاست و با  یکار گروه  ک، یپلاست  یجراح

واقع گروه   کمک گرفته شود. در کی پلاست یجراح کیمشاوره در  یبرا

...    و  یولوژیراد  ، یپزشک  مغز و اعصاب، چشم  ی جراح  نیاز متخصص  دیبا

 شود.  لیتشک

ک  یطورکلبه  آموزش  تیفیدر    ی عـوامل  کیپلاست  یجراح  ی برنامه 

  ،یریادگی -یاددهی  یهاچالش  ،یآموزش   یاثربخش  ،یماننـد برنامه آموزش

بوده   یمواد آموزش  تیفیک تعداد ب  یاند و عواملاثرگذار    ماران، یهمچون 

 ی نیآموزش بال  ،یپزشک  میچندگانه و متفاوت افراد ت  یهازمان، و نقش 

تأث تحت  م  ریرا  تأکدهدی قرار  افزا  دی.  ب  شیمطالعه حاضر    ن یتعاملات 

دست  دیاسات ا  ارانیو  دست  زهیانگ  جادیو  ب  ارانیدر  بودن  فعال   شتر یو 

به   هادنتیرز   ت یفیک  ش یافزا  یبرا  گرددیم  شنهادیپ  کهیطورهست 

پذ  یا ژهیو  یارهایمع نظر    کیپلاست  یجراح  ارانیدست  رشیجهت  در 

  ک یپلاست  یجامع جهت آموزش جراح  یمارستانیب  نیگرفته شود. همچن

جنرال و جامع جهت    مارستانیب  کی  شودیم  شنهادیگردد. پ  یاندازراه

  مارستان یب  نکه یشود و با توجه به ا  یاندازراه   کیپلاست  یآموزش جراح

در کنار    کیپلاست  یجراح  پیفلوش  ،دست هست  ی برا  ی و ارجاع  فرالیر

 . کار گرفته شوندو به  ستخداما  یدرمان یکارها لیجهت تعد دیاسات ریسا

 ی ر ی گ جهی نت

  ی نحوه اجرا  ،یآموزش  یمطالعه در مورد  محتوا  نیکه در ا  یاصلاحات

و مراکز    یینقش درآمدزا  ان،یو دانشجو  د یتعاملات اسات  ، یبرنامه آموزش

ا  یریادگیدر    یدرمان آموزش در  نمودن    نیرشته و همچن  نیو  مرتفع 

تعداد و   ی سازو فراهم  جادیا  یو تلاش برا  زاتیمشکلات مرتبط با تجه 

ب آموزش   مارانیب  شتریتنوع  مراکز  پبه آن   ،یدر  اشاره شد،    شنهادات یها 

ذ  یارزشمند که  توص  نفعانیهستند  و  کردند  اشاره  آن  به    ه یبرنامه 

اسات  شودیم نظرات  و  توسط دست   تواندیم  اران یو دست  دیتا  اندرکاران 

ارتقا و    یبرا  یوزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشک   گذاراناست یس

 . ردیمورد استفاده قرار گ یو آموزش یدرمان یاهتوسعه برنامه 

  شنهادیاست و پ  یپژوهش خال  ن یآن در ا  یکه جا  یموارد  جمله  از

برا  شودیم آت  یتا  موردتوجه قرار دهند،    گریپژوهشگران د  یمطالعات 

سؤالات ک  یافزودن  مورد  مراکز   ت یفیک  ن،یمدرس  یهایژگی و  تیفیدر 

ارزش  تیفیو ک  یآموزش انجام  نحوه  است.    ارانیو دست  ران یفراگ  یابیو 

درمان  شودی م  هیتوص  نیهمچن مراکز  سطح    یشتریب  ی آموزش  یتا  در 

برا مصاحبه  یکشور  دادهانجام  استخراج  و  براها  شوند.  انتخاب    ی ها 

 یارشتهنیب یهااز رشته  یپژوهشگران ،یفیمطالعات ک یریکاهش سوگ

عنوان همکار در  ها به داده  لیها و تحلانجام مصاحبه   ی برا  گر یمرتبط د

پژوهش استفاده شوند 
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