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Abstract  Article Info 

Introduction: Satisfaction is one of the most effective dimensions in clinical 

education. The aim of this study was to investigate the level of satisfaction with 

the medical departments and the feeling of mastery over clinical skills and the 

relationship between the level of satisfaction and the feeling of mastery. 

Methods: The present study is descriptive-analytical. The medical internship 

students of Zahedan University of Medical Sciences, who were at the end of 

the internship, formed the community and using the available sampling 

method, 80 students were selected as a sample. The research instruments were 

the Clinical Medical Interns Satisfaction Questionnaire and the Medical 

Interns' Mastery Questionnaire on Clinical Skills and Demographic 

Information. Data were analyzed using SPSS-22 software. 

Results: 24 subjects were male students (30%) and 56 female students (70%). 

The highest level of satisfaction in the internal medicine department is related 

to the pediatric ward with 30% and the lowest level of satisfaction is related to 

the surgical ward with 41.3%. At the level of average satisfaction, the domestic 

sector is 58.8%. The lowest level of satisfaction with minor sections is related 

to the infectious section with 48.8%. Participants rated their mastery of skills 

as moderate. There was little mastery of natural childbirth skills. The highest 

level of mastery was nasal-gastric tube skills. There was no significant 

relationship between satisfaction and feeling of dominance (P = 0/825). 

Conclusion: The results emphasize the need to pay attention to internship 

training, shortcomings, interns' demands and their capabilities.. 
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 راهبردهای آموزش در علوم پزشکی مجله

 1404 ،6 شماره ،18 هدور

 73-65: صفحات

 

 

 

بررسی سطح رضایتمندی  از بخش های درمانی )ماژور و مینور( و میزان احساس تسلط بر مهارت  

های بالینی و ارتباط بین سطح رضایت مندی دانشجویان دوره اینترنی از کیفیت آموزش بالینی با  

   احساس تسلط بر مهارت های بالینی
 

 4جاوید دهقان حقیقی، 3 هبهزاد ریگی کوتکتر  ،  2 سمانمحمد رضا عسکری بهرا، 1 عزیز الله مجاهد

 
   عضو هیئت علمی، مرکز تحقیقات ارتقای سلامت، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران 1

 پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران. 2
دانشگاه  ن، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده پزشکی، پژوهشکده سل مقاوم به درما، مرکز تحقیقات سلامت کودکان و نوجوانانعضو هیئت علمی،  3

 ، زاهدان، ایرانعلوم پزشکی زاهدان
 ان، زاهدان، ایران.دانشگاه علوم پزشکی زاهد، گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی عضو هیئت علمی،  4

 
 

 
ی زاهدان، زاهدان،  بهزاد ریگی کوته، استادیار و عضو هیئت علمی، مرکز تحقیقات ارتقای سلامت، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکمسوول:  سندهینو *

   ،09157303914ایران شماره تماس 
 Brkpsycho1988@gmail.com: لیمیا

 ده کی چ

های درمانی و احساس  . این مطالعه با هدف بررسی سطح رضایتمندی از بخشاسترضایتمندی از مهمترین ابعاد تاثیرگذار در آموزش بالینی    مقدمه: 

 های بالینی و ارتباط بین سطح رضایتمندی با احساس تسلط طراحی شد.تسلط بر مهارت

تحلیلی است. دانشجویان دوره کارورزی رشته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان که در پایان دوره اینترنی قرار    -مطالعه حاضر توصیفی  ها: روش

دانشجو به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزار پژوهش، پرسشنامه    80داشتند، جامعه را تشکیل دادند و  با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس،   

با   هازان رضایتمندی کارورزان بالینی پزشکی، پرسشنامه تسلط کارورزان رشته پزشکی بر مهارت های بالینی و اطلاعات جمعیت شناختی بود. دادهمی

 تجزیه و تحلیل شدند.  SPSS-22استفاده از نرم افزار 

از آزمودنی  24  ها: یافته )نفر  درصد( تشکیل دادند. بیشترین میزان   70نفر را دانشجویان دختر )  56درصد( و    30های پژوهش را دانشجوی پسر 

% است.    3/41کمترین سطح رضایتمندی مربوط به بخش جراحی با  و  % بوده    30رضایتمندی در بخش های ماژور داخلی مربوط به بخش اطفال با  

% است.   48/  8های مینور مربوط به بخش عفونی با  % است. کمترین میزان رضایتمندی از بخش  58/  8بخش داخلی با  ،  در سطح رضایتمندی متوسط

مهارت    ط،ها را متوسط ارزیابی کردند. میزان تسلط کم در مهارت زایمان طبیعی بود. بیشترین میزان تسل، میزان تسلط خود بر مهارتهاکنندهشرکت

 (.=P/825معده بود. بین رضایتمندی و احساس تسلط ارتباط معناداری مشاهده نشد ) –بینی لوله 

 های کارورزان و توانمندی آنان تاکید دارد. نتایج بر ضرورت توجه به آموزش دوره کارورزی، کاستی ها، خواستهگیری: نتیجه

 های بالینیرضایتمندی، آموزش بالینی، مهارت : واژگان کلیدی
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 مقدمه
پویایی علم پزشکک ی  ا  ز زه م ه م ی یب ش ه یاع علم  

در دنیاع  ه وز هحسکو  هی شکودا  یتیک  ار یپ پزشکپ 

پکزشککک کی   یهکوز   شکککیکوم  یوا  شککابک کنک    Medical)و 

Education  )یهوز   .  ]1[  ی سکککازدر  حکازز  یتیکک ه

پزشکک ی یپ رونپ پویایی  سککک  ا در یو د ناککبویاو شا  

حضکور در  اار ی کا یب شا هی یاشاپ و شا  سکاییپ و هحی  

یعاهل هی  ااپ یا هفاییم یهوخ ا شککپم ر  در عتل شا  ار  

گی نپ.  گ  یهوز  ن و نپ شک  ی  هااسکی یادگی ع ر  ا  یم  

ای   اکپا یی  گونکا  ه کانی ش  ع پ ور  ه کاری یکاع شکابی

(Clinical Skills  نکپ رد یهوز  شکابیای    .]2[( وجود 

(Clinical education  ) در و ق  قلکی یهوز  ح اکا

 ع  سکک. دیپگام د ناکبویاو رشک ا یاع ش پ شکک و درهاو  

یکادگی ع   –شکا عاو و اکککاحنکاو  اکککلی ا  یاکپ یکاددیی  

(Teaching-learning Process  ا)  ز عو هل هوث  ش 

رونکپ یهوز  شکابیای  سکککک و  رزیکاشی هکپ و  ر کککایکک 

د ناکبویاوا ش ه  سکاسکی  ز خپهای یهوز  شابیای  ر یا  

غلنا ش  هو ن  یهوز   شککپم یوسکک  د ناکک ام یا شا ها ور  

یهوز  شابیای یتچایب یپ دورم ه م  .  ]3[شابیای  سکککک  

در یهوز  پزشک ی شا حسکا  هی ییپ و د ناکبویاو یب ینا  

نیتی  ز  وقای یهوزشکی خود ر  در  لیایپ یا و شیتارس او  

یاع یهوزشککی هی گر رناپ و یو دسکک ا  ز یب شیای شابیای  

 کا د نه یهوز و پزشککک ی ر  ر  کککی هی  ااکپا شکا  دشیکای  

ش پ شکک ی سککازگار  سککک  ا   هوجود در ح اا ه  قنک یاع

پزشکک ی ر  یحک یاثی  ق  ر هی دیپ  ر ککایک د ناککبویاو  

یپ هحی  یادگی ع شابیای و حتای ی در یاهیب ن ایج  . ]4[

هثنک یادگی ع و یهوز   ز  یتیک شالایی ش خورد ر  سککک  

و ه شیکاو یکادگی ع هی یو ناکپ شکا ش  م گی ع  ز  یب هحی ا  

شکابیای شکا یفیکک و    زهیاکا ر  ش  ع یوسکککعکا و حفز یهوز 

هثنک د ناککبو هحور شا    ریباء یپ اضککاع یادگی ع شابیای

ر کایک  ز یب شا شا دسکک یهپم در هحی  . ]5[ ار گی نپ  

یاع شابیای شا ویژم ش  ع د ناککبویاو سککال  ول و یازم  ار  

شسکیار ه م  سکک و شا رور قاشل یوج ی در یوسکعا ه اری 

یکا و ه کاری یکاع شکابیای  سکککاسکککی  تکپ هی  اکپ و  یب 

ر نیازیاع یهوزشکککی یب شا هسککک لز  ر کککایک شیاککک   د

 ز ینبایی ا د ناککبویاوا عا کک  .  ]6[د ناککبویاو  سککک 

 سکاسکی و یپ گی نپم  اکلی یهوز  عابی یسک اپا ن   ی 

ین ا در ن اری ش   یفیک د ناک ام در سک  سک  ج او ج ک 

در .  ]7[هاک تی یهوز  شابیای  ک ورع  سکک   شکااسکایی

و ق ا شازخوردع  ا د ناککبویاو نسککنک شا ا  یاپ یهوز   

شابیای د رنپا شکاخ  ه تی در  یفیک یادگی ع و یهوز   

ر کایک د ناکبویاو یت  م شودم   سکک و یادگی ع یتو رم شا  

شا گف ا رو ناکککااسکککاو یهوزشکککیا ر کککایک    .]8[ سکککک 

رشکپ  د ناکبویاو شاع   از یه  ع تاد شا نف  و در ن یبا  

پیاک اک و ر کایک  .  ]9[ه اری یا و  سکی د نه هی شکود 

د ناکبویاو  ز ه ت  یب ن ایج یادگی ع یسک اپ و شکاخ   

یاع  لیپع هوابیک یهوزشکی هحسکو  هی شکود. ش  سکا  

 ج تاعیا شاوریا و  ن  ار یی  ا هاب   –دیپگام شککااخ ی 

شکا ر کککایکک  ز ا  یاکپ یهوز  هی شکککودا زهیاکا ر  ش  ع 

در .  ]10[خود ار هپع و یسککل  ش  هفاییم ا  یم هی  اپ  

و ق ا درک د ناکبویاو  ز ا  یاپ یهوز  و  ت ا شا یسکل   

یکاا ب و هوابیکک یح کککیلی ر شبکا هثن ی د رد و ش رسکککی 

گ  یه یاع  ن یزشککی نیز گویاع  یب هسککالا  سککک  ا 

ایب ر کککای ی  ز ا  یاپ یهوز   سکککک هوابیکک در گ و  

در د ناکبویاو پزشک ی ش رسکی هیز و ر کایک و عپ   .  ]11[

ر ککایک د ناککبویاو  ز ش ه یاع یهوزشککی یتو رم ه م  

هیز و  ا]1[هبابعا زهاو ز دا هعزع و شکککی ز د  سکککک. در 

عپ  ر ککایک  ز ش ه یاع هیاور و هارور ه وسکک  یا شالا  

گز ر  شکککپ. ش  سکککا   یب هبکابعاا در ش ه یاع هارور  

د خلیا د نابویاو  ز عپ  یوجا  اای شا ر نپیاع یهوزشیا 

درهان ام یاع س پایی و  ت  یاع یاورع نار  ی یس اپ.  

ودم  نار کای ی شالا  ز ش ه زناوا هسکتوهیک یا و  وروبورع ش

 سکککک . در ش ه یکاع هکارور د خلی عکپ  یوجکا  کاای شکا  

ر نپیاع یهوزشکککیا درهان ام یاع سککک پایی و  ت  یاع  

 ناکبویاو نار کای ی خود یاورع  ز هو کوعایی یسک اپ  ا د

ر   ز ین ا  ش  ز نتودنپ و شا اوری  لی در شح  ر ای تاپع 

د ناکبویاو  ز یهوز  دور و شابیای ناکاو  ز ر کایک هاپع  

شالا  ز دور  یپ هام )هیاور( شا رور  لی شیاک    ز درو  

 اپ هایا )هارور(  سککک  ا  یب هسککالا در هحپود شودو 

و زهاو  ر زا ین ا  سککک و  هبابی یهوزشککیا یعپ د  سککاییپ 

هیز و سکک گ د نی در ش ه یاع هارور و  یتو وقک شاع   

 . ]12[  نار ای ی هی گ دد  

در هباشل شا یوجا شا  یا ا یهوز  پزشک ی ش  ع شسکیارع  ز 

د ناکبویاو پزشک ی  سک    یور  سککا درک د ناکبویاو  ز 

هحی  یادگی ع ش  نیازیاع  سکاسکی رو ناکااخ ی ین ا ن ی  

یورع   یکا   شکابیای  (  Resilience) ن یز ا  و  فکایکک 

(Clinical Adequacy  )  یاثی  گر ر  سکک و یا اهی ا
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د ناکککبویکاو پزشککک ی هحی  یکادگی ع خود ر  شکا عاو و 

حاهی نیازیاع  سکاسکی خود درک هی  ااپا  یب هسکالا شا  

 از یه ش زیسک ی رو ناکااخ ی یت  م  سکک. در و ق  ر کایک 

 ز یهوز  شا  از یه یا  یورع و شککایسکک  ی یت  م  سککک 

 ز ینبایی ا یتو رم  یفیک یهوزشککی ی ی  ز عو هل  .  ]13[

شسکیار ه م و یاثی گر ر در هیز و یادگی ع  ا  د هی شاشکپا  

یتچایب شکا یوجکا شکا نوم یهوز  ه فکاویی  کا در هبب  

شابیای پزشکک ی وجود د ردا در  یب هبابعاا ها شا ش رسککی  

سبح ر ای تاپع   ز ش ه یاع درهانی )هارور و هیاور( و  

سکا  یسکل  ش  ه اری یاع شابیای و  ریناب شیب هیز و  ح

دورم  یا  نی  د ناکککبویککاو  هاککپع  ر ککککایککک  سکککبح 

(Internship)    ز  یفیکک یهوز  شکابیای شکا  حسکککا 

یسکککل  ش  ه کاری یکاع شکابیای در د ناکککبویکاو پزشککک ی  

 د نا ام علو  پزش ی ز یپ و پ د خ یم. 

 مواد و روش ها
یحلیلی )هببعی(  سکککک. شا   –هبابعا حا ککک ا یواکککیفی 

ی ککویی  تی ا  ختد د ناکک ام علو  پزشکک ی ز یپ و شا 

هبوز لاز    IR.ZAUMS.REC.1396.371شکتارم 

ش  ع  ج  ع هبکابعکا  خکر شکککپ. جکاهعکا هورد هبکابعکا ر  

د ناککبویاو دورم  ارورزع رشکک ا پزشکک ی د ناکک ام علو   

پزشککک ی ز یپ و  ا در پایاو دورم  یا  نی ق  ر د شککک اپا 

یاکک یل د دنپ. ش  سککا  نتونا گی ع در دسکک   ا هبوعا  

نتونا  ن  ا  شکپنپ. هعیار  اکلی ش  ع ورود د نابویاو  80

زشکک ی شا هبابعا  یب شود  ا در دورم  ارورزع شاشککاپ و  پ 

ر ایک  اهل ج ک ش  ک در پژویه د ش اپ. ش ه یاع  

یهوزشکی هیاور و هارور ج ک  ج  ع  ار پژویاکی هاک   

 شپنپ.  

در  یب هبکابعکا  لیکا  اکککول  ختقی هابنا شکا ر یاتکایی 

د ر ع  پکزشککک کی  عکلکو   یککاع  پکژویکه  در  عکتکوهکی  خکتد 

ا  7ا  5 بی  1یزهودنی  نسککانی در جت ورع  سککتهی  ی  و )

( رعکایکک گ دیکپ. ج کک جت  یورع 31ا  25ا  14ا  11ا  10

 2 رتعکای عتوم ش   خکر  رتعکای جتعیکک شکککاکاخ یا  ز  

 سککک. پ سککاککااها هیز و   پ سککاککااها  سکک فادم شککپم

ر ککای تاپع  ارورز و شابیای پزشکک ی  ز و ککعیک یهوز   

ش ه یاع شابیای هارور و هیاور و پ سککاککااها  حسککا   

یسکل   ارورز و رشک ا پزشک ی ش  ه اری یاع شابیای ج ک 

 جت  یورع  رتعای  س فادم شپ.  

پ سکاکااها هیز و ر کای تاپع  ارورز و شابیای پزشک ی  -1

  ز و عیک یهوز  ش ه یاع شابیای هارور و هیاور

پ سکاکااها هیز و ر کایک هاپع  ارورز و شابیای پزشک ی  

 ز و کعیک یهوز  ش ه یاع شابیای هارور و هیاور یوسک  

سکاخ ا شکپم  ا رو یی   1398عان ع و یت ار و در سکال  

اککورع و هح و یی یو  ز ر یا هاککاورم شا  ارشککااسککاو  

یهوز  شابیای یاییپ گ دیپم و پایایی یو  ز ر یا شازیزهایی  

 یب (.  14)هحاسککنا گ دیپ   78/0تنسکک  ی شا  کک یی ی

پ سکاکااها در ج ک هیز و سکبح ر کای تاپع د ناکبویاو 

دورم  یا  نی  ز  یفیکک یهوز  شکابیای ر  حی شککککپ و  

هبیا  هورد سکابه یو در سکا سکبح زیادا ه وسک  و  م  

 سکک.  یب پ سکاکااها شکاهل گویا یاع هیز و ر کایک  ز 

ج  حی( و هیاور ش ه یکاع هکارور )د خلیا  رفکالا زنکاو و  

)عفونیا  ع ککا ا رو نشزشکک یا ری  ورر ن ا ش پ شکککا  

ا شکا  ز ع  2 وروبورع( هی شکاشکککپ. شکا  ز ع جو   زیکاد نت م  

یعلا   0و شا  ز ع نت م  م یم نت م  1جو   ه وسک  نت م 

یوجکا شکا گویکا یکاع   شکا  یزهوو نیز  نت م  لی  هی گی د. 

در پژویه     سککک. پایایی  شز ر 0و حپ قل نت م  22ناهن دم  

 شا دسک یهپ.   76/0حا   شا شیوم یبفاع   ونناخ ش  ش  شا  

پ سککاککااها هحبا سککاخ ا  حسککا  یسککل   ارورز و   -2

 رش ا پزش ی ش  ه اری یاع شابیای

 Feeling of)پ سکاکااها هحبا سکاخ ا  حسکا  یسکل   

dominance)    ارورز و رشکک ا پزشکک ی ش  ه اری یاع 

شابیای ش  سکا   یتیک هو کوم  حسکا  یسکل   ارورز و و  

ر شبا یو شا ر کایک یهوزشکی ر  حی شکپ. پ   ز ر  حی 

 وبیاا ج ک یاهیب رو یی هح و یی  یب پ سکاکااها شا   ار 

نف   ز  سکاییپ گ وم د خلیا  رفالا رو ناکااسکی و پزشک ی  

ا ین ا  خر شکپم  سکک و ن   ی  ج تاعی د دم شکپ و یاییپی

ین ا در پ سکاکااها  عتال گ دیپ. پایایی پ سکه ناها پ   ز 

ی تیل یعپ دع  ز پ سکاکااها شا اکوری پایلوی و شا  سک فادم  

 ز یبفاع   ونناخ یعییب شکپ. یعپ د گویا یاع هورد ش رسکی 

عپد شود  ا ش  سککا  یوا شا  ز ع   13در  یب پ سککاککااها  

و شا  ز ع    1ا شا  ز ع جو   ه وس  نت م 2جو   زیاد نت م  

ج کک  رزیکاشی بحکاد شکککپ. در ن کایکک    0جو    م نت م  

شود. در هبکابعکا حا ککک  یبفکاع   0و حپ قل 24حپ  ث  نت م 

  ونناخ ن ایی هحاسکنا شکپم  ز پ سکاکااها  حسکا  یسکل  

 شا دسک یهپ.   72/0ش  ه اری یاع شابیای ش  ش  

یبزیا و یحلیل د دم یاع جت  یورع شکپم شا  سک فادم  ز    

در دو سکککبح یواکککیفی )هیان یبا    SPSS-22ن    از ر 

 نح  و هعیارا ا  و نی و دراکپ( و  سک اناری )یزهوو دقیا  

 ایا  و یزهوو  اع دو(  نبا  شپ.  
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 ها یافته
د ناکبوع رشک ا پزشک ی هبب   80در هبابعا حا ک  یعپ د  

سککال شکک  ک  30 بی   20 ارورزع در د هاا سککای شیب 

  56( و 30/0نف  د ناکبوع پسک  ) 24د شک اپ.  ز  یب یعپ دا  

 ( شودنپ. 70/0نف  د نابوع دخ   )

ر ای تاپع  سبح  هیز و  د دو  رزیاشی  نااو  ج ک 

د نابویاو  ز ش ه یاع هارور د خلیا  ز ا  و نی و دراپ  

. یعییب سبح ر ایک هاپع   1ا  و نی  س فادم شپ. جپول 

در   ر   شابیای  یهوز   دورم  یا  نی  ز  یفیک  د نابویاو 

هیاور  و  زناوا  رفال(  )د خلیا ج  حیا  هارور  ش ه یاع 

عفونیا   شیای(ا    ENT) ع ا ا  و  حلا  و  گو   )ش ه 

ش پ شکا ری  ورر ن ا رو نشزش ی و  وروبورع( نااو هی 

   دیپ. 

 

 . یعییب سبح ر ای تاپع ش ه یاع هارور د نابویاو  ارورزع پزش ی1جپول
 میزان رضایت           

 بخش

 جمع زیاد متوسط کم

 80 6 47 27 ا  و نی د خلی

 %  100 % 7/  5 % 58/   8 % 33/   8 دراپ

 80 6 41 33 ا  و نی ج  حی

 %  100 % 7/   5 % 51/   3 % 41/   3 دراپ

 80 24 34 22 ا  و نی  رفال  

 %  100 % 30 % 42/   5 % 27/  5 دراپ

 80 12 50 18 ا  و نی زناو

 %  100 % 15 %  62/   5 % 22/   5 دراپ

 

ا شیاک  یب هیز و 1ش  سکا  ن ایج شا دسکک یهپم  ز جپول 

ر ای تاپع د نابویاو در ش ه یاع هارور د خلی ه شوب 

% شودم  سکککک.  ت  یب سکککبح   30شکا ش ه  رفکال شکا  

%  سککک. در  3/41ر ککای تاپع ه شوب شا ش ه ج  حی شا  

 % 58/ 8سکبح ر کایک هاپع ه وسک  نیز ش ه د خلی شا  

  سک. 

. یعییب سکککبح ر کککای تاپع د ناکککبویاو دورم  2جپول  

 یا  نی  ز  یفیکک یهوز  شکابیای ر  در ش ه یکاع هیاور 

عفونیا   ش کپ شکککککا رکی  ورر ن ا ENT) ع ککککا ا  ا 

 رو نشزش ی و  وروبورع( نااو هی دیپ.  

 . یعییب سبح ر ای تاپع ش ه یاع هیاور د نابویاو  ارورزع پزش ی 2جپول 
 میزان رضایت           

 بخش

 جمع زیاد متوسط کم

 80 12 29 39 ا  و نی عفونی

 %  100 % 15 %  36/   3 % 48/   8 دراپ

 80 21 45 14 ا  و نی  ع ا 

 %  100 %  26/   3 %  56/   3 % 17/  5 دراپ
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ENT 80 40 27 13 ا  و نی 

 %  100 % 50 % 33/   8 %  16/   3 دراپ

 80 32 35 13 ا  و نی ش پ شک

 %  100 % 40 % 43/   8 %  16/   3 دراپ

 80 27  27 26 ا  و نی ری  ورر ن 

 %  100 % 33/   8 % 33/   8 % 32/   5 دراپ

 80 39 28 13 ا  و نی رو نشزش ی  

 %  100 % 48/   8 % 35 % 16/  3 دراپ

 80 34 31 15 ا  و نی  وروبورع

 %  100 % 42/   5 % 38/   8 % 18/   8 دراپ

 

ا شیاک  یب هیز و 2ش  سکا  ن ایج شا دسکک یهپم  ز جپول 

 حسکا  ر کای تاپع  ز ش ه یاع هیاور ه شوب شا ش ه  

%  سککککک.  ت  یب هیز و   48/  8رو نشزشککک ی شکا هیز و  

 حسکا  ر کای تاپع  ز ش ه یاع هیاور ه شوب شا ش ه  

%  سککک. در سککبح ه وسکک ا هیز و  48/ 8عفونی شا هیز و  

 %  سک.  56/ 3ا  شا هیز و ر ای تاپع نیز ش ه  ع 

یتچایب شا بحاد یسککل   ارورز و ش  ه اری یاع شابیایا  

هیز و یسکل  ین ا  ش  ه اری یاع شابیای در سکا سکبح  ما  

ه وسکک  و زیاد  رزیاشی شککپ.  حیاع  وبیا در سککبح  م شا  

%(ا    43/    8)  35%(ا ه وسککک   شکا ا  و نی    30)  24ا  و نی  

ا  %(ا  ن وشاسکیوو در سکبح  م ش  26/  3) 21زیاد شا ا  و نی  

  8) 27%(ا در سکبح ه وسک  شا ا  و نی  47/ 5) 38ا  و نی  

%(ا رگ    18/  8)  15%(ا در سکککبح زیکاد شکا ا  و نی    33  /

 41/ 3) 33در سبح  م شا ا  و نی   ABGگی ع و گ ا ب 

%(ا در سکبح  38/   8) 31%(ا در سکبح ه وسک  شا ا  و نی 

هعپم در سکبح  م   –%(ا بوبا شیای   20) 16زیاد شا ا  و نی  

/ 5) 18%(ا در سککبح ه وسکک  شا ا  و نی   18) 3شا ا  و نی  

%(ا یکاهشوو  73/ 8)  59%( و در سکککبح زیکاد شکا ا  و نی  22

%(ا در سکککبح   23/  8) 19شیای در سکککبح زیاد شا ا  و نی  

%(ا در سکبح زیاد شا ا  و نی    42/ 5) 34ه وسک  شا ا  و نی 

 4بح  م شا ا  و نی  %(ا سککونپ ر  در رع در سکک 33/   8) 27

%( و در سکبح  15) 12%(ا در سکبح ه وسک  شا ا  و نی   5)

%(ا یزریبای در سکبح  م شا ا  و نی    80) 64زیاد شا ا  و نی  

%(   33/ 8) 27%(ا در سکبح ه وسک  شا ا  و نی   42/  5) 34

%(ا ز یتاو رنیعی  23/  8)  19و در سککبح زیاد شا ا  و نی 

%(ا در سکبح ه وسک  شا   63 /8) 51در سکبح  م شا ا  و نی  

 7/  5) 6%( و در سککبح زیاد شا ا  و نی   28/ 8) 23ا  و نی  

/   5) 6%(ا ش یا زدو و پانسکتاو شا در سکبح  م شا ا  و نی  

%( و در   17/ 5) 14%(ا در سکککبح ه وسککک  شا ا  و نی   7

%(ا یفسکی  نو ر قلی در سکبح   75)  60سکبح زیاد شا ا  و نی  

 45ا در سکبح ه وسک  شا ا  و نی  %( 30) 24 م شا ا  و نی  

%(ا شک    13/ 8)  11%(ا در سکبح زیاد شا ا  و نی   56/  3)

%(ا در سکبح   8/8)  7حال و هعایاا در سکبح  م شا ا  و نی 

 37%(ا در سکبح زیاد شا ا  و نی   45)  36ه وسک  شا ا  و نی  

در سکبح  م شا ا  و نی    CXR%(ا یفسکی  ع      46/  3)

%( و    63/ 8) 51سک  شا ا  و نی %(ا در سکبح ه و 15) 12

 %(  سک.  21/   3) 17در سبح زیاد شا ا  و نی  

در  رزیاشی  لیا هیز و یسکل  ش  ه اری یا در سکبح  م شا  

/ 3) 49%(ا در سکبح ه وسک  شا ا  و نی   8/13) 11ا  و نی  

%(  سک. در و ق    25)  20%( و در سبح زیاد شا ا  و نی  61

ش  سکا   یب ن ایجا شیاک    ا  د هورد پژویه هیز و یسکل   

یسککل  خود ش  ه اری یا ر  ه وسکک   رزیاشی   دنپ. هیز و  

 م در ه اری ز یتاو رنیعی شود. شیاکک  یب هیز و یسککل   

 هعپم شود.   –در ه اری بوبا شیای 

ش  سککا   رتعای شپسککک یهپم  ز یزهوو  اع دو و یزهوو  

دقیا ایاک ا یی   ریناری شیب هیز و ر کای تاپع  ز ش ه  

یکاع هورد هبکابعکا و هیز و یسکککل  ش  ه کاری یکاع شکابیای  

(. یتچایب ش  سکا  ن ایج شا دسکک  ≤ p  05/0دیپم ناکپ )
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یهپم  ز یزهوو  اع دو و یزهوو دقیا ایاک ا شیب یسکل  در 

ه اری یاع شابیای و سککبح ر ککای تاپع د ناککبویاو  ز 

 یفیکک یهوز  ش حسکککی جاسکککیکک )پسککک /دخ  ( یی   

(. و شا بحاد یف یپ ≤ p 05/0 ریناری هاککایپم ناککپ  )

 05/0شیب ش ه یاا نیز  ایب  ریناری هاککایپم ن  دیپ  )

p ≥  .) 

 بحث
پژویه حا ک ا پژویاکی  سکک  ا در یپ ش رسکی جاه  شا  

یوجا شا ن   ی  ارورز و در د ناکک پم پزشکک ی د ناکک ام  

علو  پزشک ی ز یپ و شا ش رسکی ش رسکی سکبح ر کای تاپع  

 ز ش ه یکاع درهکانی )هکارور و هیاور( و هیز و  حسکککا  

یسکل  ش  ه اری یاع شابیای و  ریناب شیب سکبح ر کایک  

م  یا  نی  ز  یفیک یهوز  شابیای شا  هاپع د ناکبویاو دور

 حسکککا  یسکککل  ش  ه اری یاع شابیای در د ناکککبویاو  

پزشک ی د ناک ام علو  پزشک ی ز یپ و  نبا  شکپ. یپو  ز 

 یب پژویها  تکپ شکا ش نکاهکا ریز و و سکککیکاسکککک گکر ر و 

د ناک ام در ج ک  ریباع سکبح  یفیک یهوز  شابیای هی  

 شاشپ.  

%   33/    8شکا یوجکا شکا ن کایج حکااکککل  ز پژویه حکا ککک ا  

 کارورز و  یفیکک یهوز  دور و  کارورزع ر  در سکککبح 

 ککعیا  رزیاشی نتودم  نپد در هبابعا  نبا  شککپم یوسکک  

اککارتی   و  ج ککان ی   عککپ     (ا15)عزیزا  ککا کککیا  هیز و 

ر کککای تاکپع  یا  و یکا  ز یهوز  ش ه یکاع شکابیای و  

%  ش یورد گ دیکپ.  ز  85یکا    %38/ 2ش کپ شکککک عتوهی شیب  

دیکپگکام یهوز  ه کاری یکاع شکابیای در هبکابعکا دی  ع  کا 

 نبا  شکپا د ناکبویاو  ز هاک تی    (16یوسک  هاسکیپ )

هوجود در یهوز  ه کاری یکاع شکابیای  ش  ز نکار کککای ی  

%  ز د ناککبویاو پزشکک ی    32/5نتودنپا شا روری ا یا ا   

. پژویه  نبا   سککال یخ  دورم  قپ های  حیا ر  گر رنپم  نپ

ناکاو د د  ا   (17)شکپم یوسک  خلیلیا هی ز دم و یز ر پی   

%  ز پاسک  دیاپگاو  ز یهوز  پزشک ی ر کایک   4/  28یا ا  

د شک اپ و   ث یک ین ا ر کایک  کعیا ر  گز ر  د دنپ. در 

در  ر ک نیز ناکککاو د دم  (ا  14)هبکابعکا عان ع و یت کار و  

شککپ  ا هیز و ر ککای تاپع د ناککبویاو  ز ا  یاپ یهوز   

و  رفکال   د خلی  ش ه  در دو  دورم  کارورزع  در  شکابیای 

خ کواکا در هپی یک شیتار و سک پایی شسکیار پاییب  سکک و  

 21شا روری ا د ناکبویاو ر کای تاپع خود ر  شا هیان یب  

 دراپ  رزیاشی نتودنپ.  

یتانبور  ا هاکایپم هی شکودا یاا ا حااکل  ز هبابعا ها و  

هبکابعکای هکر ور ر  هی یو و شکا عکپ  یوجکا شکا ش نکاهکا     ث 

ریزع یهوزشکیا یعاهل  کعیا  سکاییپ شا د ناکبویاو نسکنک 

د د  کا در هبکابعکا هکا و هبکابعکای دی   نیز هورد یوجکا 

د ناککبویاو شکک  ک  ااپم در هبابعا شودم  سککک. در ن   

سکابی اکوری گ ا ا در یه ی ا  ز د ناکبویاو پزشک یا ین ا  

ش  ع ر کایک  ز یهوز  پزشک ی ر  شا وجود شک  ی  هااسکی  

پ سککه و پاسکک  در شابیب شیتار و شسکک  عا  ر زا یاورع و  

 ارش دع شودو درو ا زهاو  اای در ر نپیا و ویزیک شیا   

 (.  18شیتار و جپیپ ر  ذ     دنپ )

در هبابعا حا ک  ر کایک  ز  ر زا درو  یهوزشکی و ش رسکی  

 یفیکک و خکپهکای یهوزشکککی و یعکاهتی ه  لا در شیب 

ش ه یکاع هکارور و هیاورا ش ه گو  و حلا و شیای شکا  

دراکپع شا عاو و ش   یب ش ه  رزیاشی شکپم و   50ر کایک 

 48/ 8یتچایب ش ه زناو و عفونی شا ر ککای تاپع  م شا  

 یب ش ه  ز ن    سکککی ر کککایک % شا عاو و  کککعیا ی

د ناککبویاو عاو و شککپم  سککک. هبابعا زهاو ز دا هعزع و  

در شک     د شیاک  یب هیز و ر کایک  ز دورم    (ا1) شکی ز د  

 هوزشککی  ارورزع ه شوب شا ش ه گو  و حلا و شیای شا  

  6/3%  و  ت  یب  و نیز ه شوب شا ش ه یاع زناو )  54/  8

پم  سکککک  ا در ش ه  %( عاو و شککک  3/ 6%( و  وروبورع )

زنکاو نیز  ت  یب هیز و ر کککای تاکپع ه شوب شکا درهکان کام  

 یاع س پایی و  ت  یاع یاورع هی شاشپ.  

 یب هبکابعکا شکا هبکابعکا حکا ککک  یت و نی د رد. ن کام  لی شکا 

ر کای تاپع د ناکبویاو  ز یهوز  دور و شابیای ناکاو هی  

دیپ ر کککایک هاپع شالا  ز دور  یپ هام )هیاور( شا رور 

 لی شیاک    ز درو   اپ هایا )هارور(  سکک. ش ه یاع  

هیاور شکا یوجکا شکا هحکپودی  شودو هبکابکی یهوزشکککیا یعکپ د  

ش ه و زهاو  ر زا یوا  ز هپی یک ش   ع در یهوز      ساییپ

ش خورد رنپ و بر  هپی یک زهاو ش  ع د ناککبویاو شا خوشی 

در  یب ش ه یا اکوری هی گی د. حال ین ا در ش ه یاع  

هارورا  یتو وقک شسکیار زیاد  سکک. شا عتوما وجود ش ناها  

در  یاورعا ر نپ د خل ش ه و حضکور در  لیایپ و بزو  

یتا  د ناککبویاو در ی  یپ  ز ش ناها یاع اود در حضککور  

ش ه یاع هیاور هوجی حا م شککپو ن م شیاکک   در  یب 

ش ه یا شکپم  سکک  ا ن ای ا هاب  شا ر کای تاپع شیاک    

 یاع هیاور هی شود. د نابویاو  ز ش ه

در هبابعا حا کک ا شیاکک  یب هیز و ر ککایک در شیب گ وم  

یاع هارور ه شوب شا ش ه  رفال و زناو شودم  ا شا ی ییی 
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دراکپ و  ت  یب هیز و ر کایک ه شوب شا   15دراکپ و  30

دراککپ شودم  سککک. ی ی  ز  7/ 5ش ه د خلی و ج  حی شا  

دلایلی  کا هیز و ر کککایکک در ش ه یکاع  رفکال و زنکاو ر  

شکالای   ز ج  حی و د خلی ناکککاو هی دیکپ ه شوب شکا یعکپ د  

شیتار و ه  جعا  ااپم و هیز و  ورر نسی شودو عتل  دیاع  

او ج ک ش نود حال شیتار و شودم  سککک. یتو رم د ناککبوی

شیتار و ج  حی نیازهاپ یپ ه  قنک هپ   و پی ی ع شسکیار 

سکک ی  هی شاشککاپ و د ناککبویاو هیز و درگی ع شیاکک  ع  

د رنکپ و  وو  قکپ   هکپ خلکا  ع ج  حی وسکککیعی ر   نبکا   

نتی دیاپا  یب هسکابا در هیز و ر کایک هاپع د ناکبویاو 

 یاثی  گر ر  سک. 

در پژویه حا کک  شیاکک  یب هیز و ر ککایک در شیب گ وم  

و رو نشزشکک ی  ا   ENTیاع هیاور ه شوب شا ش ه یاع  

دراکپ ر کایک و  ت  یب یو   48/ 8دراکپ و  50شا ی ییی 

دراکپ و   15نیز ه شوب شا ش ه عفونی و  ع کا  شا ی ییی 

خلیلیا  دراکککپ ر کککایک شودم  سکککک. در هبابعا    26/  3

( در ی   و هیز و ر ککایک در ش ه  17هی ز دم و یز ر پی   )

 یاع عفونی نسنک شا سای  ش ه یا  م گز ر  شپم  سک. 

شیتار و   ENTدر و ق  دبیل ر کایک شیاک   در ش ه یاع  

 ب  یو شودم  کا هکپ ختی درهکانی وسکککیعی ش  روع ین کا  

دس یار ی   ی   ENTاوری نتی پری د. در ش ه یاع  

وجود نکپ رد و  کارورز و   ث   در هو جکا شکا  قکپ هکای درهکانی و  

  ENTیاکک ی ککی شیتار یسکک اپ. یتچایب  غلی شیتار و 

سکککی  و رونپ شیتارع قاشل پیه شیای د رنپد در حابی ا در 

ش ه یکاع عفونی یتو رم شکا هعضکککتیی یتچوو  رزیکاشی  

ها ل پزشپ  ز شیتارا عتزم غی قاشل پیه شیای و ا  گی ا 

یزهایاای گوناگوو و گایی شپوو ن یباا درهاو یاع وسی  

شا علک شیتارع یاع ناشکککااخ ا روشا رو یسککک یم  ا هی  

  روع ر کای تاپع د ناکبو  ز ش ه  اثی  شا سکز یی شیو نپ ی

 د ش ا شاشپ.  

در هبابعاا حا ک  شیاک  یب ه اری د ناکبویاو در سکونپ ر  

دراکپ(ا و   75دراکپ(ا ش یا زدو و پانسکتاو ) 80 در رع )

دراکککپ( شود. یتچایب   73/    8هعکپم )    –یعنیکا بوبکا شیای  

 ت  یب ه اری ر  د ناککبویاو در گ ا ب ز یتاو رنیعی )  

/ 5دراکپ(ا و یزریبای ) 47/ 5دراکپ(ا  ن وشاسکیوو )   63/ 8

دراکککپ( د شککک اپ. در یوجیا علک پاییب شودو ه اری  42

یزریبای  م  یتیک جلوم د دو  یب ه اری یوسک   سک اد و  

د ناککبو هی شاشککپ. ه اری در ز یتاو رنعی نیز  ز ه اری 

یاع  کعیا در د ناکبویاو شود و دبیل یو ر  عپ  ر کایک  

خانو دم یا در یادگی ع  یب ه اری در پس  و د نابو سنی 

لا شودو ه اری سکککونپ ر  در رعا یعنیا بوبا هی شکککود و شا

هعکپم و پکانسکککتکاو ر  هی یو و در شکا  کار گی ع   –شیای  

 جنکارع د ناکککبویکاو در ش ه یکاع ه  لا ج کک  یب 

  ه اری یاع  وبیا جس بو   د. 

در پکایکاو هبکابعکا حکا ککک  نیز ناکککاو د د  کا شیب سکککبح 

ر ککای تاپع د ناککبویاو دورم  یا  نی  ز  یفیک یهوز   

شابیای و  حسا  یسل  ش  ه اری یاع شابیای  ریناب هعای  

   د رع هاایپم نتی شود.

 گیری نتیجه
در  یب هبکابعکا ها هاکککایپم هی  ایم  ا هیز و ر کککایک  

هاپع د ناکبویاو  ز ش ه یاع هیاور شا یوجا شا دورم یپ  

هام شکاو شیاک    ز ش ه یاع هارور هی شاشکپ. یتچایب در 

ش رسکی یپ یپ ش ه یاع هیاور و هارور ها شکایپ ر کایک  

هاپع  م د ناککبویاو نسککنک شا درو  عفونی و ج  حی 

شیاککک  یب ر کککای تاپع ر  ش  ع   ENTشودیم.  ها ش ه  

د ناککبویاو شا  رهناو د شککک. سککبو   حسککا  یسککل  

 ارورز و رشکک ا پزشکک ی ش  ه اری یاع شابیای در ه اری 

یاع ش یا زدو و پانسکتاو شسکیار شالا  ها در گ ا ب ز یتاو 

رنیعی پاییب شود. شیب سکبح ر کای تاپع د ناکبویاو دورم  

 حسکککا  یسکککل  ش     یا  نی  ز  یفیکک یهوز  شکابیای و

 ه اری یاع شابیای  ریناب هعای د رع هاایپم ناپ.  

 ملاحظات اخلاقی
پژویه حا ک  ش گ ا ا  ز پایاو ناها د    ع عتوهی شا  پ  

هی شاشکپ    IR.ZAUMS.REC.1396.371 ختقی  

و یتکاهی یت  یکا در ج کک رعکایکک هعیکاریکاع  ختقی شودم  

  سک.

 منافع تضاد
شیب نویسکککاکپگکاو هبکابکا یی  گونکا یعکارد هاکااعی در  یب 

 هبابعا وجود نپ شک.

 سپاسگزاری 
نویسکاپگاو  یب هبابا  ز یتاهی د ناکبویاو و ه   ز درهانی  

  ا ها ر  در  یب پژویه یارع نتودنپا یا   هی  ایم.  
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