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Abstract  Article Info 

Introduction: Although the assistants are training for the specialty course, 

they do a lot of daily patient care. This research was done with the aim of 

identifying the challenges and solutions to improve the quality of specialized 

assistant training.  

Methods: The present qualitative study was conducted using the content 

analysis method. Examples of research articles on the subject of residency 

training, residency programs, and residency program problems. 26 articles 

were selected for final review. Open coding of articles was done using 

MAXQDA10 software. In the next step, the codes were grouped based on 

conceptual and semantic similarity, and each class was named with titles that 

indicated its characteristics.  

Results: Challenges affecting the improvement of the quality of residency 

training with 5 themes (unreasonable educational expectations from the 

residents, job burnout of the residents, disruption during practical learning, 

complexity of teaching hospitals, nonstandard training program) and solutions 

to improve the quality of residency training. with 11 themes (organized 

supervision of assistants' educational and therapeutic work, effective teaching 

of professors, learning using simulation, training based on experience and 

practice, teaching safety and public health care to assistants, giving 

educational feedback, designing a standard educational program, Conducting 

continuous accreditation, selfdirected and independent learning training, 

reducing the therapeutic workload, creating a balance between educational and 

therapeutic matters) were identified 

Conclusion: The training of specialized medical assistants is an integral part 

of the quality of patient care in teaching hospitals. Recognizing the educational 

problems of assistants and trying to solve these problems will have a positive 

effect on the treatment process of patients.  
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 ی تخصص  یاریآموزش دست  تیفیک  یارتقا یچالشها و راهکارها ییشناسا
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 ده کی چ

 

دهند. این پژوهش با  های روزانه از بیمار را انجام میاگر چه دستیاران در حال آموزش برای دوره تخصص هستند ولی بسیاری از مراقبت  مقدمه: 

 ها و راهکارهای ارتقای کیفیت آموزش دستیاری تخصصی انجام شده است. هدف شناسایی چالش

های دستیاری، مشکلات  مطالعه کیفی حاضر با روش تحلیل محتوا انجام شد .نمونه تحقیق مقالات با موضوع آموزش دستیاری، برنامه   ها: روش

انجام گرفت.     MAXQDA10مقاله برای بررسی نهایی انتخاب شدند. کدگذاری باز مقالات با استفاده از نرم افزار    26دوره دستیاری بوده است.  

 های آن بود، نامگذاری شد. در مرحله بعد، کدها بر اساس تشابه مفهومی و معنایی گروه بندی و هر طبقه با عناوینی که مبین  ویژگی

انتظارات نامعقول آموزشی از دستیاران، فرسودگی شغلی دستیاران، ایجاد  )مضمون 5های موثر بر ارتقای کیفیت آموزش دستیاری با  چالش  ها: یافته

و راهکارهای ارتقای کیفیت آموزش دستیاری   (های آموزشی، استاندارد نبودن برنامه آموزشیاختلال در خلال یادگیرهای عملی، پیچیدگی بیمارستان

نظارت سازمان یافته برکار آموزشی و درمانی دستیاران، آموزش موثر استادان، یادگیری با استفاده از شبیه سازی، آموزش مبتنی برتجربه  )مضمون  11با  

نجام اعتبار بخشی  های بهداشت عمومی به دستیاران ، دادن بازخورد آموزشی، طراحی برنامه آموزشی استاندارد، او تمرین، آموزش ایمنی و مراقبت

 شناسایی شد. (بصورت مداوم، آموزش یادگیری خودراهبر و مستقل، کاهش حجم کار درمانی، ایجاد تعادل بین امور آموزشی و درمانی

شناخت مشکلات    .های آموزشی استآموزش دستیاران تخصصی پزشکی جزء جدایی ناپذیر کیفیت مراقبت از بیماران در بیمارستانگیری:  نتیجه 

 آموزشی دستیاران و تلاش در جهت رفع این مشکلات بر روند درمان بیماران تاثیر مثبت خواهد داشت. 

 

 ، دوره دستیاری ارتقای کیفیت آموزشهای آموزش، چالشدستیار،   آموزش دستیاری، : واژگان کلیدی
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 مقدمه 
آموزش در دانشگاه علوم افزایش کیفیت و کمیت  های 

پزشکی قطعا به مرور زمان در نحوه درمان بیماران و در  
داشت خواهد  مثبت  تاثیر  افراد  ارتقای    .[1]سلامت 

دلیل   به  تخصصی,  فوق  و  تخصصی  پزشکی  آموزش 
ها,  نقش کلیدی دستیاران و دانش آموختگان این رشته

اران آموزش  گزهای اصلی سیاستهمواره یکی از دغدغه
دوره دستیاری برای ایجاد آمادگی در    .[2]تپزشکی اس

دانشجویان جهت انجام کار بالینی تخصصی ایجاد شده 
دستیاران به عنوان خط مقدم درمان، موقعیتی .  [3]است

فرصت تشخیص  بیماران برای  ایمنی  و  بهبود  برای  ها 
با توجه به اینکه حوزه سلامت از مهمترین .  [4]هستند

دهندگان   ارائه  به  توجه  است،  مردم  به  خدمات  بخش 
سلامت به    (دستیاران)خدمات  است  قرار  آینده  در  که 

کنن فعالیت  درمان  حوزه  در  متخصصین  حائز  عنوان  د، 
است کیفیت  .  [5]اهمیت  با  آموزش  جهان  سراسر  در 

دستیاران مورد توجه است و یادگیری مبتنی بر شایستگی  
و ارتقای کیفیت آموزش دستیاری از طریق شورای اعتبار  

شود، با این حال هنوز مشخص  بخشی پزشکی اجرا می
بیماران   بر درمان  اندازه  تا چه  نیست آموزش دستیاران 

است درمان   .[6]تاثیرگذار  در  را  اصلی  نقش  دستیاران 
های آموزشی را به طور فعال  بیماران دارند و باید برنامه
بگنجانند خود  آموزش  در   .[7]در  که  نگرانی  دلیل  به 

در   پزشکی  های  مراقبت  کیفیت  و  بیمار  ایمنی  مورد 
سیستم مراقبت های بهداشتی ایالات متحده وجود دارد،  

جن یک  به  دستیاران  کیفیت آموزش  ناپذیر  جدایی  به 
است شده  تبدیل  بیمار  پزشکی    .[8]مراقبت  مراکز 

برای AMCS)1دانشگاهی   فزایندهای  فشار  تحت   )
ارائه مراقبت  یافتن جایگزین برای دستیاران برای  هایی 

بهبود   و  گسترش  و  کاربالینی  حجم  کاهش  و  بیمار  از 
بودندفرصت برای  دستیاران  آموزشی  برنامه    .[9]های 

بیمارستان درمانی  برنامه  و  دستیاری  های آموزش 
آموزشی باید در جهت بهبود کیفیت همسو شوند. همسو 
نبودن و ناکافی بودن آموزش در آینده دستیاران را دچار 

انگیزگی، نداشتن شور و شوق کار کردن و در نهایت بی
کرد خواهد  افت  دچار  را  بیماران  درمان   .[10]کیفیت 

دستیاری   آموزش  در  اولویت  یک  بیمار  ایمنی  و  بهبود 
های که در برنامه  است، با این حال با توجه به ناهماهنگی

است شده  محدود  امر  این  دارد  وجود    . [11]درسی 

 
1  Aerospace Medical Certification Subsystem 

از دستیاران در درمان از مهارت کافی   بیماران  بسیاری 
هر ساله هزاران نفر در آمریکا بخاطر    .برخوردار نیستند

دهند. پزشکان  خطای پزشکی جان خود را از دست می
تلاش دارند برای کاهش خطای پزشکی کیفیت تدریس 

بهبود کیفیت تدریس یک اولویت   .[12]را افزایش دهند
برنامه حدودی برای  تا  و  است  دستیاری  آموزشی  های 

ناشی از دستورات آموزش رسمی بهبود کیفیت از سوی  
سازمان هایی مانند شورای اعتباربخشی برای تحصیلات  

است پزشکی  اعتباربخشی   .[13]تکمیلی  شورای 
پزشکی  تکمیلی  بررسی    (ACGME)2 تحصیلات 

این  را دستور کار خود قرار داد.  بالینی  محیط یادگیری 
با   2012شورا با هدف بهبود مراقبت از بیمار  در سال  

بررسی یادگیری محیط بالینی و ارائه آموزش دستیاری با 
ای ارائه داد. تمرکز بررسی محیط  بازخورد سازنده برنامه

بود.   بیمار  ایمنی  و  بهبود  کیفیت  بر  بالینی  یادگیری 
های برای ادغام بهبود کیفیت در آموزش دستیاری   توصیه

شد که شامل آموزش، درگیر کردن دستیاران در فعالیت 
فعالیت  طراحی  کیفیت،  بهبود  حرفههای  بین  ای های 

مدل بود.  بالینی  فعالیت  با  با  همسو  آموزش  فعلی  های 
مراقبت بالینی ادغام شده و معمولا برای بهبود کیفیت 

نیستند دانشگاه  .[9]خوب  بهبود  در  پزشکی  علوم  های 
پزشکی   آموزش  نظام  مسائل  مهمترین  از  کیفیت 

کیفیت  ز  نیدستیاران  .  [14]است بهبود  در  همواره 
چالش با  تعهدات  آموزش  داشتن  هستند،  مواجه  هایی 

بخش در  حضور  درسی  بالینی،  برنامه  مختلف،  های 
که   [15]ضعیف، نبودن همکاری حرفه ای تیمی  و...  

چالش این  در شناخت  مناسب  راهکارهای  ارائه  و  ها 
قطعا کمک شایانی بر    هاو رفع این چالش  کاهش جهت

با توجه به  ارتقای کیفیت آموزش دستیاران خواهد کرد.  
امر   و  این  مطالعه  با  است  شده  پژوهش تلاش  این  در 

پژوهش چالش بررسی  مختلف  راهکارهای  های  و  ها 
شناسایی  دستیاری  آموزش  کیفیت  ارتقای  بر  تاثیرگذار 

 شود. 

 هایافته 
محتوای  تحلیل  روش  با  و  کیفی  رویکرد  با  تحقیق  این 

( Conventional content analysis)متعارف
اهداف،   شناسایی  محتوا  تحلیل  از  هدف  گرفت.  صورت 

ها، فرهنگ و تمایلات متن یا نویسنده متن یا فرد ارزش
تحلیل محتوا ابتدا  .  مصاحبه شونده، یا مشاهده شده است

2
 Accreditation Council for Graduate Medical Education 
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روابط   محتوای  کمی  و  نظامند  عینی  عینی  توصیف  با 
آشکار سرو کار داشته اما طی زمان به تفسیر محتوای نهان  

کرد پیدا  زمانی    .[16]دست  دوره  در  ماهه    10مطالعه 
شد.   دستیاری،  انجام  آموزش  با  مقالات  تحقیق  نمونه 

دستیاریبرنامه دوره  مشکلات  دستیاری،  دستیار   های    و 
در   که  مقالاتی  پژوهش،  به  ورود  معیارهای  است.  بوده 
حوزه آموزش دستیاری و دستیار و همچنین مقالات مربوط  
به حیطه چالش های دوره دستیاری بود. معیار خروج عدم  
دسترسی کامل به متن مقاله و همچنین مطالعات با کیفیت  

مجموع   در  بود.  متون    200پایین  شد.  شناسایی  مقاله 
عیارهای واجد شرایط بودن  کامل مقالات نیز بر اساس م
نهایت   در  و  شدند  هدف    مقاله  26ارزیابی  به  توجه  با 

بعد از انتخاب    برای بررسی نهایی انتخاب شدند.  پژوهش
مقالات، ترجمه مقالات آغاز شد. بعد از ترجمه، مقالات در  

ها تحلیل دادهبارگزاری شد.    MAXQDA10نرم افزار  
به روش تحلیل محتوای متعارف و مطابق با روش گرانهیم 

کدگذاری باز با استفاده   .[17]انجام شد  (2004)و لاندمن

افزار   نرم  هر   MAXQDA10از  متن  گرفت.  انجام 
کدام از مقاله هایی که انتخاب شدند بعد از بارگزاری در  
باز   کدگذاری  در  شد.  سازماندهی  و  کدگذاری  افزار،  نرم 
کدهای شد.  شکسته  معنایی  واحدهای  به  مقالات   متن 
اولیه فهرست شد و در پایان کدگذاری از نرم افزار خروجی  
به صورت اکسل گرفته شد. کد و متن اختصاص داده شده 
مقاله   هر  اساس  بر  و  اکسل  فایل  قالب  در  کد  هر  به 
مشخص شد. بعد از استخراج کدهای باز، کدها بر اساس  

بندی و هر طبقه با عناوینی  تشابه مفهومی و معنایی گروه
گذاری شد. به تدریج با  های آن بود، نامویژگی   که مبین

 ها در طبقات اصلی جا گرفت.  مقایسه و ادغام مداوم، داده

 بحث

حاضر، پژوهش  اصلی  چالش  هدف  و شناسایی  ها 
تخصصی   دستیاری  آموزش  کیفیت  ارتقای  راهکارهای 

های موثر بر ارتقای کیفیت  است. در مطالعه حاضر چالش
مضمون و راهکارهای ارتقای کیفیت    5آموزش دستیاری با  

   مضمون شناسایی شد. 11دستیاری با  آموزش

 

 های ارتقای کیفیت آموزش دستیاری چالش: 1جدول

انتظارات نامعقول  

آموزشی از 

 دستیاران 

دوره دستیاری برای ایجاد آمادگی در دانشجویان جهت انجام کار بالینی تخصصی ایجاد شده ولی گاهی همه دستیاران توانایی انجام کار  
گاهی اوقات از دستیاران انتظار   .(5)انتظار می رود دستیاران با یک بار آموزش مهارت را کامل یاد بگیرند(.  3)مستقل در این دوره را ندارند

دستیاران نه تنها به طور غیر مستقیم وظیفه مراقبت از بیمار را احساس میکنند بلکه در   (.6)رود همانند استاد خویش بیمار را مداوا کنندمی
 (. 10)محیطی کار میکنند که اغلب تغییر می کند

فرسودگی شغلی  

 دستیاران 

انگیزگی، نداشتن شور و شوق کار کردن و در نهایت کیفیت درمان  همسو نبودن و ناکافی بودن آموزش در آینده دستیاران را دچار بی 
رسودگی شغلی با پیامدهای منفی مثل افزایش خطای پزشکی، افسردگی، تاثیر منفی بر ایمنی  (. ف10)بیماران را دچار اشکال خواهد کرد

های بالینی، نوسانات خلقی، استرس خانوادگی و مجرد بودن سال اول بودن دوره رزیدنتی، نارضایتی از اساتید گروه   (.18)بیمار همراه است
با فرسودگی شغلی مرتبط بود. فرسودگی شغلی در بین دستیاران رشته های مختلف به دو صورت خستگی عاطفی و مسخ شخصیت خود را 

سودگی شغلی بودند تمایل بیشتری داشتند تا میزان مراقبت از بیمار و خطای پزشکی  را خود دستیارانی که دچار فر  (.18)نشان می دهد
   (.18)بیش از حد گزارش دهند

ایجاد اختلال در 

خلال یادگیرهای  

 عملی 

های در حین عمل وقفه(.  8)های ایستا وجود نداردکند که این مساله درآموزشوقفه و حواس پرتی حین عمل در آموزش اختلال ایجاد می
های درسی اصول ایمنی بیمار و بهبود کیفیت را آموزش می دهند، مشارکت  در حالی که اکثر برنامه   (.19)گذاردبر تمرکز دستیاران اثر می

   (.21)دستیاران در فعالیت های زنده محدود است

 پیچیدگی

بیمارستان های   

 آموزشی

دستیاران نه تنها به طور غیر مستقیم وظیفه مراقبت (.4)شودهای نهادی منجر به پراکندگی میعدم همسویی بین آموزش دستیاران و اولویت 
های بیمارستان ها و سیستم های مراقبت پیچیدگی  (. 10)کندکنند که اغلب تغییر می کنند بلکه در محیطی کار میاز بیمار را احساس می 

 (. 12)ها ایجاد خواهد کردبهداشتی روزانه موقعیت منحصر به فردی برای مشارکت و یادگیری رزیدنت 

استاندارد نبودن  

 برنامه آموزشی

با اینکه اکثر برنامه درسی سیستم های   (.20)شود که باید اصلاح شودخیلی از برنامه های دستیاران مطابق استانداردهای آموزشی اجرا نمی
سلامت اصول ایمنی بیمار و کیفیت را آموزش می دهد، ولی فرصت هایی برای مشارکت فعال در برنامه های بهبود مستمر برای همه وجود 

 (. 22)ناهمگون انجام میشود در طول دوره دستیاری فرآیند آموزش و یادگیری به صورت (.21)ندارد
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 ستیاری:دراهکارهای ارتقای کیفیت آموزش : 2جدول

نظارت سازمان یافته 

برکار آموزشی و  

 درمانی  دستیاران

همه برنامه دستیاران مورد نظارت قرار    و  باید یک سیستم اداری سازمان یافته برای نظارت بر همه برنامه های دستیاران دانشگاه فراهم باشد
نظارت یک فرآیند مهم وتاثیرگزار بر    (.20کرد)باید  بتوان سیتسمی برای نظارت و ارتقای کیفیت آموزش در بین دستیاران ایجاد    (.20)گیرد

های  نظارت جهت پیش بینی نقاط ضعف و قوت پزشکی در موقعیت  (.2321)ای دستیاران استحفظ ایمنی بیمار و همچنین ارتقاء توسعه حرفه
 (. 23)بالینی خاص به منظور به حداکثر رساندن ایمنی بیمار است

آموزش موثر  

 استادان

  (. 6)حمایت از یادگیری و آموزش دستیار به عهده اساتید است  پشتیبانی و(.  6)در مورد درمان بیمار در درجه اول هیات علمی مسئول هستند
های اساتید باید از برنامه(.  10)هیات علمی نقش مهمی در آموزش دارد ولی متاسفانه در آموزش دستیاران هیات علمی نقش چندانی ندارند

اساتید ممکن است زمان کافی برای آموزش بهبود   (. 10)بهبود کیفیت حمایت کنند و این منجر به بهبود تعامل بین استاد و دستیار خواهد شد
یهیود کیفیت با افزایش  (.  13)های آموزشی رزیدنتی و فلوشیپ استبهبود کیفیت تدریس یک اولویت برای برنامه   (. 10)کیفیت نداشته باشند
   (.17)ان امکانپذیر استزمان آموزش دستیار 

یادگیری با استفاده 

 شبیه سازی  از

آموزش با عمل شبیه سازی شده (.  12)یادگیری در محیط امن با تنوع بیماران و در دسترس بودن از مزایای روش شبیه سازی شده است  
یادگیری از طریق فراهم آوردن موقعیت های شبیه سازی شده  (.19)تواند تا حدودی حواس پرتی حین آموزش برای دستیاران را رفع نمایدمی

در مورد حوادث نامطلوبی که ممکن است حین درمان و آموزش برای بیماران رخ دهد، استفاده از   (.21)به درک بادگیری کمک خواهد کرد
کلاس درس معکوس، تمرین آنلاین سوالات، کنفرانس    (.21)تجربی است بدون اینکه به بیمار آسیبی برسد  ءشبیه سازی مبتنی بر تیم یک جز 

های حضوری، شامل حضور دستیاران در کلینیک های پزشکی از راه دور، رویه شبیه سازی و استفاده آسان از فیلم  از راه دور به جای سخنرانی
بدون اینکه حجم کار بالینی ایشان   کند که موارد بیماری که تجربه کنندکمک می بیه سازی شده به دستیاران موارد ش (.24)های جراحی است

 (. 25)افزایش پیدا کند

آموزش مبتنی  

 برتجربه و تمرین 

  (. 7)برخی از روش های آموزشی توصیه شده برای آموزش بهبود کیفیت در محل آموزش دستیاران شامل یادگیری مبتنی بر مورد و تجربی است
مشارکت در    (.12)بیشتری در اختیاران دستیاران قرار گیرد  و تجربی  های آموزشیهای آموزشی دستیاری باید طوری تغییر کنند تا فرصت رنامهب

نیاز روز    (.14)کرد  خواهد  داشت و شکاف در برنامه درسی فعلی را پر  خواهد  تمرین بهبود کیفیت بهیود ایمنی بیمار ارتقای آموزش را در پی
که  کردباید اطمینان حاصل  (.14)منجر به ایجاد آموزش پزشکی مبتنی بر شایستگی شده استتجربی افزون به مشارکت دستیاران در آموزش 

های خود را افزایش  های آموزشی مهارتدستیاران با شرکت در کارگاه   .(20)کنندهای آموزشی وعلمی مشارکت میعالیتدستیاران مرتب در ف 
از دیدگاه آموزشی، یادگیری  (.25)یادگیری مبتنی بر تمرین یک ضرورت است (.26)دستیار در اتاق عمل درست آموزش ببیند (.22)د دادنخواه

 (. 27)از طریق تجربیات و بازخورد و .. تسهیل می شود

آموزش ایمنی و  

های مراقبت

 بهداشت 

 عمومی به 

 دستیاران 

 

مراقبت از بیماران در صورتی    (.4)ها برای بهبود و ایمنی بیماران هستنددستیاران به عنوان خط مقدم درمان، موقعیتی برای تشخیص فرصت
برای پاسخگویی به  (ACGME)شورای اعتباربخشی تحصیلات تکمیلی پزشکی  (.6)که دستیاران خوب آموزش ببینند خواهد شدبا کیفیت 

های آموزشی  در بیمارستان  (.7)هایی را برای آموزش دستیاران تدوین کردبهبود کیفیت آموزش و رعایت الویت های ایمنی بیماری، دستور العمل
برای سازمان بهداشت جهانی، ایمنی بیمار   (.12)اولویت باید ایمنی بیمار باشد که اینکار با بهبود کیفیت آموزش دستیاران امکانپذیر خواهد شد

ها  خطرات در طول اقدامات مراقبت از بیمار تعریف کرد، بنابراین، ضروری است که رزیدنت در دوران تحصیل خود شایستگی  توان کاهش را می
ای آموزشی ابتدا باید بیمارستان    (.14)بهبود و ایمنی بیمار یک اولویت در آموزش دستیاری است  (. 14)را در این زمینه به صورت توسعه دهد

بهبود (.  18گیرد)برمیبهبود کیفیت و ایمنی همه حوزه های بالینی را در    (.21)درک درستی از ایمنی بیماران برای برای دستیاران ایجاد کنند
ود کیفیت آموزشی و ایمنی بیمار امری ضروری (. بهب21)کیفیت و ایمنی بیمار باید به عنوان دو جزء مهم آموزش دستیاران مورد توجه قرار گیرد

   (.26)های مختلف تفاوت زیادی برای آموزش بهداشت عمومی وجود دادصص در بین تخ (. 23)است

دادن بازخورد  

 آموزشی

دستیاران خودشان   (. 23باشند)دائم با پزشکان ناظر در ارتباط    و بازخورد دریافت کنند    باید  دستیاران چون بصورت مداوم درگیر کار بالینی هستند
از دیدگاه (. 25)دار، تمرین ترکیبی، تمرین بازیابی و بازخورد آموزش ببینندتمرین فاصله  ، کنند و با اصول یادگیری  ریزیبرنامهباید برای یادگیری  

   (.27)آموزشی، یادگیری از طریق تجربیات و بازخورد و .. تسهیل می شود
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طراحی برنامه  

 آموزشی  استاندارد 

باشد مرتبط  و  موثر  باید  دستیاران  برنامه (.  7)آموزش  مجدد  طراحی  شامل  دستیاران  آموزش  بهبود  برای  دستیاران،  ابتکارات  آموزشی  های 
های  های بهبود کیفیت باید با برنامهبرنامه(.  7)های مقابله با استرس استحل های آموزشی، آموزش مربیان، و پشتیبانی از مهارتریزی راهبرنامه

شود که باید اصلاح خیلی از برنامه های دستیاران مطابق استانداردهای آموزشی اجرا نمی  (.10)آموزشی دستیاران در محیط یادگیری همسو شود
های ارزشیابی یک کار  همسویی اهداف یادگیری، راهبردهای آموزشی و قالب  (.25)باید اصول یادگیری را به دستیاران آموزش داد  (.20)شود

    (.27)د استقدرتمن

 عتبار  انجام

بصورت   بخشی

 مداوم

دستیاران باید توانایی تحقیق و   درآن   کند کهالزامات برنامه مشترک را بیان می  (ACGME)شورای اعتباربخشی تحصیلات تکمیلی پزشکی
مستمر  بررسی را نشان دهند، مراقبت از بیماران را ارزیابی کرده، شواهد علمی را ارزیابی و جذب کنند، خودارزیابی مداوم انجام دهند و بهبود  

که از برنامه آموزشی دستیاران    یهایدانشگاه   (.3)از دستیارن انتظار می رود که مهارت خود را افزایش دهند  و همچنین  بیمار را پیگیری نمایند
دهند، کیفیت آموزشی را بهبود کنند و به طور منظم اعتبار بخشی را انجام میهای خود را مرتب پایش و ارزیابی میکنند و برنامهحمایت می

 (. 20)بخشندمی

آموزش یادگیری  

 خودراهبر و مستقل 

دستیاران باید مهارت در زمینه    (.19)محور با افزایش دقت در حین عمل همیشه مورد توجه بوده است  آموزش مبتنی بر شایستگی و نتیجه
دهند توسعه  را  بیماران  بهداشتی  در خدمات  ایمنی  بیمار،  مدیریت  و  راهبر    (.22)تعهد، سبک  آموزش خود  و  یادگیری  امر  در  باید  دستیاران 

یک   (.25)مانند یک مربی ورزشی دستیاران نیز می توانند آموزش خود را طراحی کنند (.25)یادگیری دائمی یک الزام قانونی است (.25)باشند
    (.25)دستیار باید یاد بگیرد که خودش مربی باشد

کاهش حجم کار  

 درمانی 

هایی برای دستیاران برای ارائه مراقبت از بیمار و کاهش  تحت فشار فزایندهای برای یافتن جایگزین (  AMCS)  مراکز پزشکی دانشگاهی
اقداماتی مانند کاهش حجم کار ،افزایش تنوع کار ،آموزش   (. 9)های آموزشی برای  دستیاران بودندحجم کاربالینی و گسترش و بهبود فرصت

مدیریت استرس، برگزاری کارگاه های آموزشی، توجه به سلامت فردی، ارتقای روابط حرفه ای بین افراد و افزایش فعالیهای اجتماعی و بدنی  
افزایش زمان استراحت    (.18)مثل مدیتیشن، مشاوره و ورزش میتواند در کاهش فرسودگی شغلی موثر باشد با کاهش حجم کار دستیاران و 

های حرفه ای، تجربه عمل و مشاهدات بالینی کاهش پیدا می کند که این تاثیرات منفی است ولی فرصت دستیاران ، فرصت توسعه مهارت
 (. 18)مطالعه بیشتر ، افزایش میزان تنوع نقش در محل کار را به دستیاران می دهد

ایجاد تعادل بین  

 آموزش و درمان 

پیدا کردن راه هایی برای ایجاد   (.10)برنامه آموزش دستیاری و برنامه درمانی بیمارستان های آموزشی باید در جهت بهبود کیفیت همسو شوند
باید بین آموزش دستیاران و درمان بیماران در (.  10)تعادل بین موانع ایجاده شده مثل چرخش بالینی، حجم بیمار و حجم کاری ضروری است

  (.26)بیمارستانهای آموزشی تعادل وجود داشته باشد

 

 های موثر بر ارتقای کیفیت آموزش دستیاری  چالش

: دستیاران  انتظارات نامعقول آموزشی از دستیاران

انجام کارهای عملی   و  آموزش هستند  پزشکان در حال 
به تکرار و تجربه دارد نیاز  از  . نمی توسط دستیاران  توان 

درمان  را  بیمار  خود  استاد  مانند  داشت  انتظار  دستیار 
همکاران    Carney.کند خود   (2024)و  پژوهش  در 

نشان دادند گاهی همه دستیاران توانایی انجام کار مستقل 

      .[19]در این دوره را ندارند

دستیاران: شغلی  بیمارستان  فرسودگی  های در 

آموزشی با توجه به حجم کار زیاد و فشار جسمی و روحی  
که به دستیاران وارد می شود معمولا بعد از مدتی دستیاران  
دچار فرسودگی شغلی شده و دچار عدم رضایت درونی در 

روند  حین کار می بر  امر در طولانی مدت  این  شوند که 
 .   درمان بیماران تاثیر منفی خواهد گذاشت

عملی: یادگیرهای  آموزش  در  اختلال  در    ایجاد 

های تئوری خود را  آموزش بالینی و عملی دستیار آموخته 

بکار   بیماران  روی  بر  و  واقعی  در محیط  استاد  با کمک 
های آموزشی  بندند. با توجه به مشکلاتی که بیمارستانمی

کمبود  بیماران،  بالای  تعداد  مانند  هستند  مواجه  آن  با 
امکانات و.. گاهی اوقات اختلالاتی حین آموزش در اتاق  

مهارت آموزش  یا  و  میعمل  ایجاد  عملی  که  های  شود 
میآموزش   قرار  تاثیر  تحت  و   Glarnerدهد.  را 
در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که  (  2017)همکاران

میوقفه اثر  دستیاران  تمرکز  بر  عمل  حین  در  گذارد،  ها 
آموزش اختلال ایجاد    وقفه و حواس پرتی حین عمل در

آموزشمی در  مساله  این  که  وجود  کند  ایستا  های 
     .[19]ندارد

بیمارستان آموزشی:پیچیدگی  -بیمارستان  های 

های آموزشی محل آموزش دستیاران است که در آینده 
پردازند. ادغام حوزه به ارائه خدمت در سراسر کشور می

ارائه خدمات حدود   اتفاق    20آموزش و  سال است که 
افتاده و این ادغام مشکلاتی را در آموزش و در درمان 

های آموزشی برای حیطه  ایجاد کرده است. در بیمارستان
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آموزش وظایف به درستی تعریف نشده  و معمولا بین  
بیمارستان در  دستیاران  درمانی  و  آموزشی  های  وظایف 

آید که این امر قطعا بر کمیت پیش میآموزشی تداخل  
بود.   خواهد  گذار  تاثیر  آموزش  کیفیت  و     Levyو 

عدم    (2023)همکاران دادند  نشان  خود  پژوهش  در 
اولویت و  دستیاران  آموزش  بین  نهادی  همسویی  های 

     .[20]شودمنجر به پراکندگی می

های آموزشی در هر  استاندارد نبودن برنامه آموزشی: برنامه
آموزشی استانداردهای  به  نزدیک  باید  مقطعی  و   سطح 

با    .باشد تخصص  دستیاران  آموزشی  برنامه  و  یادگیری 
بیمارستان  به  توجه بیماران  زیاد  و    هایتعداد  آموزشی 

درمانی،  امور  در  دستیاران  اندازه  از  بیش  شدن    درگیر 
در پژوهش  (2021)و همکاران Eganاستاندارد نیست. 

خود نشان دادند اعمال تغییر در محل آموزشی دستیاران،  
اساس   بر  درسی  برنامه  بهبود  یادگیری،  تجربه  پذیرش 
از   یادگیری  تجربه  توسعه  کیفیت،  بهبود  و  بیمار  ایمنی 
از راه دور و  از یادگیری  استفاده  بالینی،  طریق مشارکت 
با مدیران انداز مشترک  ایجاد یک چشم  و   شبیه سازی 

منجر می درسی  برنامه  استانداردسازی  و  توسعه  به    تواند 

    .[15]شود

 راهکارهای ارتقای کیفیت آموزش دستیاری  

درمانی  و  آموزشی  برکار  یافته  نظارت سازمان 

اصلی    دستیاران: اهداف  از  متخصص  نیروی  تربیت 

علومدانشگاه امور  های  بر  نظارت  و  است  کشور  پزشکی 
اصلی   ارکان  از  تخصص  دستیاران  درمانی  و  آموزشی 

است.   هدف  این  به  به  و    Normann  دستیابی 
در پژوهش خود نشان دادند نظارت یک   (2023)همکاران

بیمار و همچنین    فرآیند مهم و ایمنی  بر حفظ  تاثیرگذار 

   .[24]ی دستیاران استاارتقاء توسعه حرفه

استادان: موثر  آموزش    آموزش  اهمیت  به  عنایت  با 

، توجه به کارآمدی استادان بالینی در دوره دستیاری  بالینی
نیز   ایشان  تدریس  برخوردارو  خاصی  اهمیت  است.    از 

می الگو  خود  استاد  از  معمولا  اصول  دستیاران  و  گیرند 
میحرفه خود  استاد  از  را  پزشکی  و   Qarni  آموزند.ای 

همکاران در پژوهش خود نشان دادند نداشتن تجربه کافی 
هیات علمی برای نظارت و راهنمایی برکار دستیار یکی از 

   .[23]مشکلات دوره دستیاری است

از شبیه سازی: آموزش دستیاران در   استفاده  با  یادگیری 
-فضای مجازی قبل از حضور بر بالین بیماران واقعی می

بیمارستان را در  بیماران  به  به  تواند آسیب  آموزشی  های 

برساند نیز    (2024)و همکاران   Savoldelli  .حداقل 
دادند،در   نشان  خود  فرصتشبیه  پژوهش  های  سازی 

دهد   منحصر به فردی را برای کمک به فراگیران ارائه می
مهارت را تا  خود  پیشرفت  و  دهند  توسعه  را  خود  های 

کنند و   Krimmel-  Morrison  .[28]ارزیابی 
Dhaliwal(2022)    نیز در پژوهش خود نشان دادند که

انواع  کند که  موارد شبیه سازی شده به دستیاران کمک می
و درمان   را بیمارمختلف تشخیص  بدون  تجربه    ان  کنند 

کند پیدا  افزایش  ایشان  بالینی  کار  حجم   .[26]اینکه 
Chick  همکاران این  (2020)و  به  خود  پژوهش  در 

های نوآورانه با استفاده از فناوری حلنتیجه رسیدند که راه
    . [23]مک کندممکن است به پر کردن شکاف آموزشی ک

تمرین: و  برتجربه  مبتنی  مداوم   آموزش  حضور 

های آموزشی و اتاق عمل و تمرین  دستیاران در درمانگاه
و یادگیری مهارت تحت نظر مستقیم استاد، توانمندی و  
مهارت دستیاران را در امور بالینی و اتاق عمل و .. افزایش  

داد. همکاران  Hanes    خواهد  پژوهش  (  2023)و  در 
خود به این نتیجه رسیدند که مشارکت دستیاران در تمرین  
بهبود کیفیت و ایمنی بیمار ارتقای آموزش را در پی خواهد  
پر   را  فعلی  درسی  برنامه  در  شکاف  و  داشت 

  Dhaliwal(2022 )و  Morrison .[11]خواهدکرد
نیز در پژوهش خود نشان دادند یادگیری مبتنی بر تمرین 

 .[26]توسط دستیاران یک ضرورت است

مراقبت و  ایمنی  عمومی  آموزش  بهداشت  های 

: مساله ایمنی بیمار یکی از مهمترین موارد به دستیاران

مورد توجه نظام سلامت است و کشورهای زیادی در این  
انجام   را  اقداماتی  در  انددادهخصوص  بیماران  از  خیلی   .

های های بهداشت عمومی در بیمارستانمواجه با مراقبت
میبینند.   آسیب  همکاران  Hauآموزشی  در   (2017)و 

پژوهش خود نشان دادند در میان تخصصهای دستیاری 
های زیادی برای آموزش بهداشت ایالات متحده، تفاوت

رشته در  کلی  طور  به  دارد.  وجود  دستیاری جهانی  های 
تخصص به  نسبت  جراحی  و  دیگر روانپزشکی  های 

افزایش فرصتفرصت باید بر  ها  های کمی وجود دارد و 
ی روانپزشکی و جراحی تأکید  های دستیاربرای تخصص

 . [27]بیشتری کرد

آموزشی: بازخورد  آگاهانه،    دادن  ارزشیابی  بازخورد 

مهارتبی بهبود  منظور  به  عملکرد،  عینی  و  های  طرفانه 
های تدریس موثر  بالینی دستیاران است، یکی از شاخص

می  دستیاران  به  مناسب  بازخورد  ارائه  دستیاران  باشد.  به 
Savoldelli  همکاران خود    (2024)و  پژوهش  در 
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نشان دادند از دیدگاه آموزشی، یادگیری از طریق تجربیات  
   .[28]و بازخورد و .. تسهیل می شود

برنامه آموزشی    طراحی برنامه آموزشی استاندارد:

دستیاران به عنوان فراهم کننده زمینه برای تربیت نیروی  
اینکه    متخصص به  عنایت  با  است.  اهمیت  حائز  بسیار 

بیمارستان هم با آموزش کار  دستیاران تخصص در  زمان 
می انجام  نیز  آموزشی  درمانی  برنامه  طراحی  دهند، 

است.   ضروری  امری  و    Carneyاستاندارد 
نتیجه رسیدند  (2024)همکاران این  به  پژوهش خود  در 

دستیاران   آموزش  بهبود  ناپذیر به  که  جدایی  جنبه  یک 
   .[10]کیفیت مراقبت بیمار تبدیل شده است 

بخشی  اعتبار  انجام  بصورت مداوم:.  بخشی  اعتبار  انجام 
های آموزشی را کاهش خواهد داد و ارتقای مداوم کاستی

  . داشت  خواهد  پی  در  را  آموزش  و   Heardکیفیت 
این پژوهش خود به این نتیجه رسیدند    (2004)همکاران

هایی که از برنامه آموزشی دستیاران حمایت که دانشگاه
-های خود را مرتب پایش و ارزیابی میکنند و برنامهمی

می انجام  را  بخشی  اعتبار  منظم  طور  به  و  دهند،  کنند 
 .[21]بخشندکیفیت آموزشی را بهبود می

مستقل: و  خودراهبر  یادگیری  و   آموزش  ایجاد 

ارتقای یادگیری خود راهبر یکی از اهداف آموزش عالی  
رود به سطحی از توانمندی برسد  است. از دستیار انتظار می

که بتواند نیازهای آموزشی خود را شناسایی کند و یادگیری  
خود را ارتقا دهد و بتواند توانمندی خود را مورد ارزشیابی 

. دهد  و   Krimmel-Morrisonقرار 
اما بسیاری  در پژوهش خود نشان دادند    (2022)همکاران

از دستیاران امادگی یادگیری مستقل و خودراهبر را ندارند.  
که این را باید با شیوه های  خاص به دستیاران آموزش  

 . [26]داد

آنچه توسط دستیاران در     کاهش حجم کار درمانی:

میمحیط انجام  بالینی  آموزش  های  اساسی  بخش  شود 
تجربه کردن شرط  آن که  آنجا  از  دیگر  از طرف  هاست. 

حداقل است،  تبحر  و  تخصص  کوریکولوم  لازم  های 
شود.  رعایت  باید  بیمارستان  دستیاران   آموزشی  های در 

ب توجه  با  تحت   هآموزشی  کاری  حجم  ازنظر  درمان  بار 
در پژوهش (  2001) و همکاران  Abrassفشار هستند.  

ای مشکلات حجم کار و  هحلخود نتیجه گرفتند که راه
اند بسته به بخش  ها مواجه شدهبا آندستیاران  آموزش که  

و محیط بیمارستان متفاوت است. با این حال یک رویکرد  
بیمارستانی  میسیستماتیک   هر  در  را  کار  حجم  توان 

 . [9]کاهش داد

با عنایت به    ایجاد تعادل بین آموزش و درمان:

اهمیت نقش دستیاران به عنوان متخصصین آینده، ایجاد 
امری ضروری در جهت تعادل بین کار درمان و آموزش  

است آموزش  کیفیت  و   Leeuw.  افزایش 
در پژوهش خود نشان دادند که باید   (2012)همکاران

های بین آموزش دستیاران و درمان بیماران در بیمارستان
 .[6]آموزشی تعادل وجود داشته باشد

 گیرینتیجه

کیفیت و کمیت های این پژوهش ضرورت توجه به   یافته
متخصصین  عنوان  به  را  تخصصی  دستیاران  آموزش 

سازد. این پژوهش نشان داد با شناسایی آینده متذکر می
بیمارستان در  دستیاران  آموزش  روی  پیش  های موانع 

این   رفع  جهت  مناسب  راهکارهای  ارائه  و  آموزشی 
میچالش را  ها،  دستیاری  آموزش  کیفیت  ارتقاء توان 

بخشید. ارتقای کیفیت آموزش دستیاران در طول زمان،  
را   پزشکی  خطای  و  افزایش  را  بیماران  درمان  کیفیت 

    کاهش خواهد داد.
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