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Abstract  

Background and Objective: Family medicine education plays a crucial role in preparing 

physicians who are competent in primary care. Despite national and international standards 

emphasizing the importance of both knowledge and skills acquisition, evidence indicates that many 

medical graduates continue to face deficiencies in practical competencies, and the gap between 

theoretical instruction and clinical experience remains evident. This study aimed to explain how 

knowledge is acquired and clinical skills are learned from the perspective of family medicine 

interns. 

Methods: This qualitative study, using a directed content analysis approach (Hsieh & Shannon, 

2005), was conducted with 30 family medicine interns. Participants were selected using purposive 

sampling with maximum variation. Data were collected via semi-structured interviews and 

analyzed using conventional content analysis. 

Results: Knowledge acquisition emerged in three main categories: structured theoretical education 

(morning classes, student presentations, use of guidelines), self-directed study (reviewing scientific 

resources and using online materials), and clinically interactive learning (learning during patient 

visits and receiving instructor feedback). Clinical skills learning was also explained in three 

categories: hands-on practice in the clinic (patient visits and practical feedback), working with 

medical information systems (patient documentation and follow-up, medication management), and 

patient communication skills (direct interaction and addressing diverse needs). 

Conclusion: Learning in the family medicine internship is a dynamic and multifaceted process in 

which the integration of theoretical education, practical experience, and continuous feedback plays 

a central role. Revising the internship structure and strengthening communication skills training 

and health technology education can substantially enhance the quality of family medicine training. 
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 پژوهشی
 تعــالــی بــالینـی

 پژوهشی  -آموزشی
 (76-86)1شماره    شانزدهم

 

های بالینی در کارورزان پزشکی خانواده:  تبیین چگونگی کسب دانش و یادگیری مهارت 

 یک مطالعة کیفی در دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
   5پور قاسم   ه ی ، رق 4ی ، پژمان خسرو 3یی ، فتانه عمو 2کمر ن ی زر   م ی مر   ، * 1مژگان گران 

 

 چکیده
پزشک  مقدمه: ترب  یآموزش  در  مراقبت  ت یخانواده  در  توانمند  کل  ه یاول  ی هاپزشکان  تأک   ی دینقش  باوجود    د ی دارد. 

ب  یمل  ی استانداردها اهم  یالمللن یو  م  نیا  ت یبر  نشان  شواهد  حوزه،  بس  دهدیدو  دانش   یاریکه  پزشکاز  در   یآموختگان 

ت. هدف پژوهش  همچنان محسوس اس  ینیو تجربة بال   یظرآموزش ن انیاند و شکاف ممواجه   یخود با کاست  یعمل  یهامهارت

 .خانواده بود یکارورزان پزشک دگاه یاز د ینیبال  یهامهارت  یریادگ یکسب دانش و  یچگونگ ن ییحاضر، تب

ک   ن یا  :روش کار رو  یفیمطالعة  روHsieh & Shannon, 2005)  شده ت یهدا  یمحتوا   ل یتحل  کردیبا  کارورز   یس  ی ( 

نمونه   یپزشک شد.  انجام  داده به   یریگخانواده  گرفت.  صورت  تنوع  حداکثر  با  هدفمند  طرصورت  از    ی هامصاحبه   قیها 

 شدند.   لیوتحله یتجز  یدادقرار یمحتوا  لیو با روش تحل  یگردآور افتهیساختارمه ین

سه   :هاافتهی  در  دانش  کسب  )کلاس   فرایند  ساختارمند  تئوری  آموزش  شامل  اصلی،  ارائه طبقة  صبحگاهی،  های  های 

بر تعامل راهبر  )مطالعة منابع علمی و استفاده از منابع آنلاین( و یادگیری مبتنی(، مطالعة خودهادانشجویی، استفاده از گایدلاین 

طبقة تمرین عملی در  های بالینی نیز در سه  بالینی )یادگیری در حین ویزیت و بازخورد استاد(، شناسایی شد. یادگیری مهارت

سامانه با  کار  عملی(،  بازخورد  و  بیماران  )ویزیت  و  درمانگاه  داروها(،  مدیریت  بیماران،  پیگیری  و  )ثبت  پزشکی  های 

   .های ارتباطی با بیمار )تعامل مستقیم و مدیریت نیازهای متنوع( تبیین شدمهارت

بین آموزش نظری، تجربة    :گیرینتیجه تعامل  پویا و چندوجهی است که  یادگیری در کارورزی پزشکی خانواده فرایندی 

ایفا می عملی و بازخورد مستمر   های  کند. بازنگری در ساختار دورة کارورزی و تقویت آموزش مهارتدر آن نقشی اساسی 

 ارتباطی و فناوری سلامت در بهبود کیفیت آموزش پزشکی خانواده گامی مؤثر خواهد بود. 

 

 

 .یادگیری، مهارت بالینی، آموزش پزشکی، پزشکی خانواده، کارورز: یدیکل یهاواژه

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .رانیا ،یمازندران، سار  یخانواده، دانشگاه علوم پزشک یپزشک یگروه آموزش ار،یاستاد .1

 .رانیا ،یمازندران، سار  یخانواده، دانشگاه علوم پزشک یپزشک یگروه آموزش ار،یاستاد .2

 .رانیا ،ی زندران، سارما  یدانشگاه علوم پزشک یمرکز توسعة آموزش پزشک ،یآموزش تیریمد اریاستاد .3

 .رانیمازندران، آمل، ا ی آمل، دانشگاه علوم پزشک  یپزشک سیخانواده، پرد  یپزشک یخانواده، گروه آموزش یپزشک اریاستاد. 4

 . رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک  ،ی، دانشکدة پزشکMPH  ی. دانشجو5

    Email: moj1357geran@gmail.com                                                                           خانواده یپزشک یگروه آموزشمازندران،  یدانشگاه علوم پزشک  :مسئول  ویسنده*ن

 :1405/ 03/ 15  تاریخ پذیرش:    1405/ 01/ 23تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:            27/12/1404تاریخ دریافت 
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 مقدمه

آموزش    ی نهادها  نیتراز مهم  یپزشک  یهادانشکده 

م  یعال شمار  به  کشور  اصل  ندیآیهر  رسالت  ها  آن   یو 

  ، یبر تسلط بر دانش نظراست که علاوه   یپزشکان  ت یترب

مد  ص،یتشخ  ییتوانا و  سلامت   تیری درمان  مسائل 

اساس، وزارت بهداشت،    نیباشند. بر هم  جامعه را داشته

پزشک آموزش  و  توانمند  رانیا  یدرمان  سند    ی های در 

مورد    ی نیو بال  یعلم  یهاحداقل مهارت  ،یپزشک عموم

تحص از  فراغت  زمان  در  تع  ل یانتظار  است کرده   نییرا 

ا1)  یشده است که پزشکان عموم  دیسند، تأک   نی(. در 

از دانش    یامجموعه   ، یاهنگام ورود به عرصة حرفه  دیبا

باشند تا    راگرفتهصورت کامل فرا به   ینیبال  یهاو مهارت

بهداشت ارائة خدمات  درمان  یدر  قابل  یو    ی قبولعملکرد 

 (. 2) باشندداشته 

م  دات،یتأک   نیا  باوجود نشان  از    یاریبس  دهدیشواهد 

پزشکدانش  کاف  یعموم  یآموختگان  بر    یتسلط 

نم  ینیبال  یهامهارت گزارش  را    ی طوربه   کنند،یخود 

هما مطالعة  در  م  یونیکه  همکاران    ی هامهارت  نیانگیو 

ارتباط  ی نیبال مهارت  2/16±3/0  یو   یریکارگبه   یهاو 

  ن ای  و  بود  نمره   20  از   1/12±7/0سلامت    یهایفناور

نگران به  م  ی موضوع  س  انیدر  و    گذاران است یاستادان 

)  ده یانجام  یآموزش م1است  شکاف  اهداف    انی(. 

تنها  نه   لان یالتحصفارغ  یو عملکرد واقع  یآموزش پزشک

ک  افت  م  ت یفیموجب  سلامت  بلکه    شود، یخدمات 

حرفهاعتمادبه   تواندیم ن  یانفس  را  جوان    ز یپزشکان 

خطاها  فیتضع بروز  احتمال  و  افزا  ینیبال  یکند    ش یرا 

 (. 4، 3)  دهد

جهان  در فدراس  ی هامنانج  ، یسطح  مانند    ون یمعتبر 

پزشک  یجهان کم  1ی آموزش  آموزش    یاعتباربخش  تةیو 

ضرورت    2یپزشک بر    ی نیبال  یهامهارت   یر یادگیبارها 

  ز ین  رانی(. در ا5،  6اند )کرده   دی تأک   یدر کنار دانش نظر

پزشک  یمل  ی استانداردها از    یعموم  یآموزش  الهام  با 

  ه، ی زمان علوم پا، لزوم آموزش همWFME  بچهارچو

 
1 WFME 
2 ACGME 

به   ی نیبال  یهامهارت محآن  یریکارگو  در    یواقع  طیها 

  یپزشک یاساس، دانشجو  نی(. بر ا7اند )کرده   حیرا تصر

طر از  مستق  قیتنها  مح  میتجربة  در  ینیبال  طیدر    افت یو 

م مستمر  مطلوب  تواند یبازخورد  سطح  از    یبه 

 .برسد ینی بال یریگمیتصم

پژوهش   حال،ن یباا ممرور  نشان  مطالعات    هددیها  که 

بررس  یاندک  و    ندیفرا  قیعم  یبه  دانش    ی ریادگیکسب 

د  ینیبال  یهامهارت دانشجو  دگاه یاز    ان یخود 

  ی آموزش  ی بر منابع و ابزارها  قات یتحق  شتریاند. ب پرداخته

درون تجربة  به  کمتر  و  داشته  مس  یتمرکز    ی ریادگی  ریو 

کرده   رانیفراگ پژوهش 8،  9)  اندتوجه  مانند    ییها(. 

مک اهممطالعة  نقش    یتجرب  یریادگ ی  تیلئود،  و 

عمل ب  یمواجهة  ارتقا  مارانیبا  در  دانش    ت یفیک   یرا 

  دگاه یمطالعات اغلب بر د  ن یاند، اما انشان داده   یندیفرا

 (. 10 ،11) استادان تمرکز دارند نه خود کارورزان

ارز  یداخل   ی هاپژوهش   زین   رانیا  در بر    یابیعمدتاً 

آموزش دانشجو  زان یم  ای  ی مداخلات  بر    ان یتسلط 

کرده   یهامهارت تمرکز  تب خاص  به  کمتر  و    ن ییاند 

پرداخته   یریادگیسازوکار   کارورز  منظر  برااز    ی اند. 

پاک  آموزش    ت ینمثال،  که  دادند  نشان  همکاران  و 

کارآموزان را   عملکرددر بخش زنان    ینی بال  یهامهارت

نفس در  اعتمادبه   شیاما الزاماً موجب افزا   دهد،ی بهبود م

همچن12)  شود ینم  یواقع  طیمح و    ینی قیمطالعة    ن،ی(. 

  زان یها، ماز مهارت   یار یهمکاران آشکار کرد که در بس

 (. 13) کمتر از سطح موردانتظار است  انیمواجهة دانشجو

خانواده در نظام سلامت    ی پزشک  ت یاهم  گر،ید  ی سو  از

سالمند   رانیا روند  به  توجه  ن  تیجمع  ی با  به    ازیو 

روزبه ج  یهامراقبت ب امع،  پزشکان  شودیم  شتریروز   .

سطح تماس مردم با نظام سلامت هستند    نی خانواده نخست

انتظار م بال  یع یوس  فیبتوانند ط  رودیو    ی نیاز مشکلات 

  ی نی بال  یهاضعف در مهارت  جه،یکنند. در نت  تیریرا مد

ا نه   نیکارورزان  آموزشرشته  چالش  بلکه    ،یتنها 

 (. 14، 15) است  ه یاول یهامراقبت  ت یفیک  یبرا  ید یتهد

و    در دانش    ینی بال  یهامهارت  یر یادگیمجموع، کسب 
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  ، یفرد  زة یانگ  انیاست که از تعامل م  ی چندبعد  یندیفرا

آموزش و    یعمل  یهاتجربه   ، یریادگیفرهنگ    ،یمنابع 

م  ینیبال   یبازخوردها اهم5)  ردیگیشکل  باوجود    ت ی (. 

جامع  نیا مطالعة  تاکنون  ا  یموضوع،    که   ران،یدر 

اختصاصبه  کارورزان   یریادگی  ندیفرا  یصورت  در 

بررس  یپزشک را  ا  یخانواده  است.  نشده  انجام    ن یکند، 

پژوهش م  یخلأ    ی آموزش  گذاران استیس  شود یموجب 

  ی را بازنگر  یدرس  یها برنامه  یشواهد واقع  ة ینتوانند بر پا

 .کنند

مل  د یتأک   باوجود ب  یمنابع  تلف  یالمللن ی و  ضرورت    ق ی بر 

نظر مهارت   یدانش  ن  ،ی نیبال  یهابا  روشن    ست یهنوز 

پزشک مهارت   یکارورزان  و  دانش  مورد    یهاخانواده 

مس چه  از  را  تجربه   ییرهایانتظار  چه  با  کسب    ییهاو 

  زان یم  یابیبه ارز  نیشی مطالعات پ  شتریب ن،ی. همچنکنندیم

دانشجو آموزش  ی اثربخش  ایان  یتسلط    ی مداخلات 

فراپرداخته به  کمتر  و  د  یریدگ ای  ند یاند  خود    دگاه یاز 

کرده   رانیفراگ اتوجه  در    ی هاپژوهش   ز ین  رانیاند. 

متمرکز    یپزشک  یعموم  یهاشده عمدتاً بر آموزش انجام 

  ی ریادگیتجربة  یطور اختصاصکه به  یااند و مطالعه بوده 

کند، محدود است.   یررس خانواده را ب یکارورزان پزشک

ا  رو،نیازا م  ن یانجام  شناسا  تواندی مطالعه   ترق یدق  ییبه 

ارائة    یآموزش  طیمح  یهاچالش   ،یریادگی  یرهایمس و 

نظام    یبرا  ییراهکارها در  کارورزان  آموزش  بهبود 

 .خانواده کمک کند یپزشک

با هدف واکاو  ن یا  بر   ی چگونگ  ی اساس، مطالعة حاضر 

در کارورزان    ینیبال  یهامهارت   ی ریادگیکسب دانش و  

  ی مازندران طراح  یخانوادة دانشگاه علوم پزشک  یپزشک

تجربه  درک  رهگذر  از  تا  است   یواقع  یهاشده 

زم برنامه  ی برا  یانهیکارورزان،  و    یآموزش  یهااصلاح 

 . فراهم شود یآموزش پزشک ت یفیک  یارتقا
 

 

 ها مواد و روش 

رو  نیا با  روش    یفیک   کردیپژوهش  براساس  و 

با مدل هس  3مرسوم  یقرارداد  ی محتوا  لیتحل و    ه یمطابق 

شرکت   4ن شانو شد.  کارورزان انجام  شامل  کنندگان 

پزشک  یپزشک علوم  دانشگاه  بودند    یخانوادة  مازندران 

و با درنظرگرفتن حداکثر تنوع از    5صورت هدفمند که به 

انتخاب    ی نظر جنس، سن، محل خدمت و سابقة آموزش

مع تما  اریشدند.  شامل  گذراندن    لیورود  مشارکت،  به 

کارورز توانا  یدورة  و    ی هاتجربه   ن ایب  ییخانواده 

  6ی به اشباع نظر  دنیها تا رسبود. انتخاب نمونه   یآموزش

 .نفر بودند 30. تعداد افراد شرکت کننده افتیادامه 

  ی گردآور  7هافتیساختارمه ین  ی هامصاحبه   ق یاز طر  هاداده 

  ی ریادگی  یهامصاحبه شامل تجربه   یاصل  یشد. محورها

بال  ینظر و    ، ینیو  بازخورد  نقش  استادان،  با  تعامل 

چالش  یآموزش  طیمح  یهاچالش شامل  بود.  ها 

و    یتیریمد  یهاچالش  ،یرساخت یو ز  یکیزیف  یهاچالش

تعامل  یارتباط  یهاچالش  ،یسازمان  یهاچالش  ،یو 

محتوا  یآموزش چالش   ییو  اجتماع  یروان  ی هاو  و    یـ 

ب  یفرهنگ مصاحبه  هر  طول    قه یدق  60تا    30  ن یهستند. 

رضا  دیکش با  شد.  آگاهانة شرکت  ت یو  ضبط  کنندگان 

پ مصاحبه بلافاصله  به   یسازاده یها  نوشتارو    ی صورت 

 .شد ینیبازب

تحلداده   لیتحل روش  از  استفاده  با    ی محتوا  لیها 

صورت  ها به داده   یکدگذار  ندیانجام شد. فرا  1یقرارداد

متن مصاحبه  یامرحله ابتدا،  اسناد چندانجام شد.    ن یها/ 

جامع درک  پژوهشگر  تا  شد  مطالعه  داده   یبار  به  از  ها 

واحدها سپس،  آورد.  پرسش   ییمعنا  ی دست  با  مرتبط 

  ن یشدند. در ا  لیتبد  ه ی اول  ی و به کدها  ییپژوهش شناسا

مضمون مشخص در    ا یمفهوم    کی  انگر یمرحله، هر کد ب

  ی شباهت مفهوم  یدارا  یها بود. در گام بعد، کدها داده 

 یعدر قالب طبقات فر  گریکدیمستمر با    سةیمقا  قیاز طر

شکل  یدهسازمان ملاک  همگن  یریگشدند.    ی طبقات، 

مفهوم  ،ییمعنا داده   یارتباط  در  تکرار  در  و  بود.  ها 

فرع  ت، ینها طبقات  انتزاع  و  ادغام  اصل  ،یبا    ی مقولات 

 
3 Conventional Content Analysis 
4 Hsieh & Shannon, 2005 
5 Purposeful Sampling 
6 Theoretical Saturation 
7 Semi-structured Interviews 
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به  شدند،  نما  یاگونه استخراج  مقوله  هر   کی  انگریکه 

تب  ریفراگ  یمفهوم  یالگو مطالعه    دة یپد  ن ییدر  مورد 

 . باشد

  8اعضا   ینیبازب   یهاکی ها از تکناعتبار داده   شیافزا  یبرا

بازب به   9ی رونیب  ینیو  شد.  تضماستفاده  اعتبار و    نیمنظور 

استخراج    یکدگذار  ندیفرا  ها،افته ی  نانیاطم  تیقابل و 

بازب  تحت  بد  10ی رونیب  ینیمقولات  گرفت.   نیقرار 

به استخراج  یکدها  ظور،من نمونه شده  از   ییهاهمراه 

)مت  یهاداده  مصاحبه خام  اختن  در  از    اریها(  تن  دو 

درس ]برنامة  حوزه  ترب/یمتخصصان  و  یتی علوم    کی[ 

( قرار  ق یتحق   م ی)خارج از ت  یفیک   ق ی متخصص روش تحق

فرا ملاک  ی نیبازب  ندیگرفت.  تطابق    ییهابراساس  چون 

متن شواهد  با  عدم    یمفهوم  ب تناس  ، یکدها  طبقات، 

شفاف  یپوشانهم و  شد.    لیتحل  ریمس   تیمقولات  انجام 

پ اصلاحات  و  درخصوص    نانیبازب  ی شنهادیبازخوردها 

پس از    ت، یطبقات اعمال شد و در نها  یبرخ  یگذارنام 

جزئ اصلاحات  نها  ،یانجام  مقولات    یرو  ییتوافق 

 .  شده حاصل شداستخراج

 

 هاافته ی

شرکت دموگرافیک  جدول مشخصات  در    کنندگان 

 آمده است. 1شماره 

با  افتهیساختارمه یصاحبة نم یحاصل از س یهاداده  لیتحل

و    یخانواده به استخراج دو مقولة اصل  یکارورزان پزشک

ز فرا  یفرع  رمقولةیچند  که  شد  در    یریادگی  ندیمنجر 

 .(2)جدول  کندیم ن ییرا تب ینیبال  طیمح
 

 ۱۱یکسب دانش نظر .۱

 :در سه محور عمده شکل گرفت ینظر یریادگی

کلاس :12ساختارمند   آموزش   ، یصبحگاه  یهاشامل 

  ی نیبال  ی راهنماها  بریو آموزش مبتن   یی دانشجو  ی هاارائه

ا   م یدرک مفاه  ی جلسات را منبع اصل  نیبود. کارورزان 

 
8 Member Checking 
9 External Auditing 
10 Peer Debriefing 
11 Acquisition of Theoretical Knowledge 
12 Structured Instruction 

 .دانستند یواقع مارانیو ارتباط آن با ب  ینظر

دانش    یکارورزان بخش مهم :13خودراهبر   یریادگی از 

طر از  را  آنلاجست   قیخود  منابع  در  مرور    ن، یوجو 

علم تباد  یمقالات  همتاو  با  تجربه  دست  به    انیل 

 .آوردندیم

تأک شرکت :14ی تعامل  یریادگی که    دیکنندگان  داشتند 

مستق پرسش  میتعامل  طرح  و  استادان  در    ینیبال  یهابا 

  ش یو افزا  م یمفاه  ترقی به درک عم  ماران، یب  ت یزیو  نیح

 .شودیها منجر منفس آن اعتمادبه 
 

 ۱5ی نیبال یهامهارت  یریادگی. 2

مشاهده    یاصل  رطبقةیدر سه ز  یعمل  یهامهارت  کسب

 :شد

کل  یعمل  آموزش عمده  :16کینیدر  از    یابخش 

  قات یتزر  نه،یحال، معامانند گرفتن شرح  یفن  یهامهارت

  ی ابازخورد لحظه   افتیانجام مکرر و در  ق یاز طر  ه یو بخ

 .از استادان فراگرفته شد

 ستمیاستفاده از س :17اطلاعات سلامت   یهابا سامانه  کار

PARSA د پ  یابزارها  گریو  و  به    مارانیب  یریگیثبت 

مراقبت مستمر کمک   ند یدرک کارورزان از فرا  شیافزا

 .کرد

مستق18یارتباط  یهامهارت تعامل  ب  می:  موجب    مارانیبا 

توانا برقرار  ییبهبود  در  درمان  یکارورزان    ، یرابطة 

ن ب   یازهایدرک  مد  مارانیمتنوع    ی هاتیموقع  تیریو 

 شد. زیبرانگچالش

 
13 Self-directed Learning 
14 Interactive Learning 
15 Clinical Skill Learning 
16 Hands-on Clinical Practice 
17 Health Information Systems 
18 Communication Skills 
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 کننده در مطالعه های دموگرافیک افراد شرکتویژگی :1شماره جدول 

 تعداد )درصد(  ویژگی
انحراف  ± میانگین

 معیار
 دامنه

 جنسیت

 - - ( ۳/4۳) ۱۳ مرد

 - - ( ۷/56) ۱۷ زن 

 24-29 20/۱ ± 6۷/25 سن )سال( 

 ( ۳/4۳) ۱۳ سال  25-24
  

 ( ۳/4۳) ۱۳ سال  26
  

 ( 4/۱۳) 4 سال  29-2۷
  

 نشگاه سال ورود به دا

 - - ( ۳/2۳) ۷ ۱۳9۷ سال اولنیم

 - - ( ۳/۳۳) ۱0 ۱۳9۷ سال دومنیم

 - - ( ۷/26) ۸ ۱۳9۸ سال اولنیم

 - - ( ۷/۱6) 5 ( 9۸، ۱۳96، ۱۳9۳) سایر

 وضعیت تأهل 

 - - ( 0/90) 2۷ مجرد 

 - - ( 0/۱0) ۳ متأهل 

 
 

 

 طبقات اصلی و زیر طبقات فرایند کسب دانش در کارورزان پزشکی خانواده  :2شماره جدول 

 تعداد ارجاعات قول( شواهد نمونه )نقل زیرطبقه طبقه اصلی 

آموزش تئوری  

 ساختارمند

 های تئوری صبحگاهی کلاس

موضوع می»استاد  مختلف  بندی  روزهای  در  را  مباحث  و  کنند 

می تازهتقسیم  رفرنسکنیم...  از  را  اخبار  مثل  ترین  پزشکی  های 

 (. ۱آوریم« )کارورز آپتودیت درمی

2۷ 

 های دانشجویی ارائه
تقسیم می ما  بین  استاد  توسط  دانشجوها  »مباحث  توسط  و  شود 

 (. 6شود« )کارورز شود. نکات مبحث مرور میارائه می
20 

های  استفاده از دستورالعمل

 المللی کشوری و بین

گایدلاین از  خانواده  پزشکی  کارورزی  جهانی  »در  و  های کشوری 

من   علمی  سواد  افزایش  در  مهمی  نقش  که  شد  داده  آموزش 

 (.5داشت« )کارورز 

۱5 

 بر مطالعة خودراه

مطالعة منابع علمی و  

 ها رفرنس

چالش کنیم  سعی  و  کنیم  مطالعه  بیشتر  خودمان  های  »باید 

 (.۳احتمالی را بپرسیم« )کارورز 
22 

استفاده از منابع آنلاین و  

 های آموزشی کانال

گیرد. در کانال مربوط  می  هایی در دسترس کارورزان قرار »کتابچه

 (. 2۳شود« )کارورز به پزشکی خانواده، منابع بارگذاری می
۱2 

یادگیری 

بر تعامل مبتنی

 بالینی

یادگیری در حین ویزیت  

 بیماران 

بیمارانی را  »بعد از کلاس تئوری وارد درمانگاه می شویم و همان 

 (. 2کنیم« )کارورز که صبح توضیح داده شدند ویزیت می
25 

بازخورد از استاد در محیط  

 بالینی 

آموزش   استاد  باشد،  خاصی  نکته  اگر  مریض،  هر  ویزیت  »هنگام 

 (. ۷دهد« )کارورز  می
۱۸ 

 

  ی خانواده فرایند  یدر پزشک  ی ریادگینشان داد که    جینتا

چرخه   ی چندبعد ترک   یاو  از  که  آموزش    ب یاست 

تجرب  ی ریادگیخود  ،ینظر م  ینیبال   ة و  . ردیگیشکل 

اس  یریادگین  کارورزا بازخورد  به  وابسته  را    ، تادانخود 

تمر تصم  نیفرصت  در  فعال  مشارکت    ی هایریگمیو 

همچن  یدرمان ز  ییهاش چال  ن، یدانستند.  حجم    اد یمانند 

زمان آموزش و ضعف در آموزش    تی محدود  ماران،یب
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مهارت   یفناور  یرسم مهم    یارتباط  یهاو  موانع  از 

 (.3 شماره   )جدول مؤثر گزارش شد  یریادگی

 
 

جهت    :3شماره  جدول   در  خانواده  پزشکی  کارورزان  پیشنهادهای 

 ارتقای فرایند یادگیری 

 قول( شواهد نمونه )نقل طبقة اصلی 
تعداد  

 ارجاعات

افزایش مدت 

 دوره 

بیشتر   باید  خانواده  پزشک  »دوره 

حداقل   چون    سه تا    دوشود،  ماه، 

بیشتر   خیلی  دوره  این  در  یادگیری 

 (. ۱9است« )کارورز  

۱0 

 کاهش بار

 بیماران 

شود،   کنترل  بیمار  لود  تعداد  »اگر 

می تسلط  بهتر  بیماری  روی  توانیم 

 (.4پیدا کنیم« )کارورز 

۱2 

افزایش 

استقلال و 

 تمرین عملی 

»هرچقدر استقلال بیشتری به کارورز  

بیمار   است...  بهتر  آموزش  شود،  داده 

 (. ۷را مستقل ویزیت کنیم« )کارورز 

۱5 

 
 

   بحث

که    ن یا  جینتا داد  نشان  دورة    یریادگیپژوهش  در 

ماه  یپزشک  یکارورز و    ایپو  ،یچندبعد  یت یخانواده 

خود را    یهادارد. کارورزان دانش و مهارت   محورنهیزم

طر رسم  بیترک   قیاز  و    یتجرب  یریادگی  ، یآموزش 

ب ب   یفردن یتعاملات  و  استادان  دست    به   مارانیبا 

 62ساختارمند« با    یور»آموزش تئ  ی. طبقة اصلآورندیم

( داده   32ارجاع  به درصد  مهم ها(  روش   نیترعنوان 

شناسا دانش  ا  ییکسب  ز  نیشد.  شامل    رطبقات یطبقه 

و    ییدانشجو  یهاارائه  ،یصبحگاه  یتئور  یهاکلاس

دستورالعمل از  ب   یکشور   یهااستفاده  بود.    یالمللن یو 

انتقال دانش   یبرا یعنوان فرصتبه  یصبحگاه یهاکلاس

بال  یظرن موارد  مرور  تثب  ،ینیو  نقش    میمفاه  تی در 

  .داشتند یدیکل

ا   کارورزان که  کردند  به کلاس   نیگزارش   لیدلها 

پزشک با  مرتبط  موضوعات  بر  تمرکز  و  منظم   یساختار 

ا  لیها را تسهآن   یریادگیخانواده،     افته ی  نیکرده است. 

لوجان و د نشان داد    یخوانهم   کارلویبا مطالعة  دارد که 

ا با  ساختارمند  علمآموزش  معتبر  منابع  از    یستفاده 

کند، اما در صورت    تی را تقو  ترق یعم  یریادگی  تواندیم

حفظ  ازحدش یب   ةیتک به    ات،یبر  است    ی ریادگیممکن 

کارورزان   یمطالعه، برخ نی(. در ا16منجر شود ) یسطح

محدود  8) به  برا  تی نفر(  عم  یزمان  فشار    قیمطالعة  و 

ز  یناش حجم  ا  ادیاز  که  کردند  اشاره    ن یاطلاعات 

با   همکار  ی هاافته یموضوع  و  دربارة   انگندمکار 

مد برنامه   ت یریضرورت  در  سو هم   یآموزش  ی هازمان 

 (. 7) است

دستورالعمل  استفاده  )مانند    یکشور  یهااز 

 مانند) یالمللن یوزارت بهداشت( و منابع ب ی هانیدلایگا

(UpToDate  برانشان کارورزان  تلاش   یدهندة 

است.   یآموزش پزشک  یجهان  یبا استانداردها  ییهمسو

واج  نیا مطالعة  با  است   دی موضوع  سازگار  همکاران  و 

استاندار  از  استفاده  داد  نشان  مانند    ،یجهان  یدهاکه 

م WFME  چهارچوب آموزش    تیفیک   تواندی، 

محدود    یدسترس  حال،ن ی(. باا6را بهبود بخشد )  یپزشک

برخ ب  یبه  گزارش    ،یالمللن یمنابع  کارورز  هفت  که 

  ن یدر ا  یموانع  ق،یمطالعة عم  ی دادند، و کمبود زمان برا

ا  ریمس همچالش   ن یبودند.  خاکپور  مطالعة  با    ی خوانها 

ک  تأم  هدارد  ضرورت  آموزش  ن یبر  و  به   یمنابع  روز 

پزشک  تیریمد آموزش  در  است    دیتأک   یزمان  کرده 

همچن 5) بخشبه   ییدانشجو  یهاارائه   ن،ی(.  از    یعنوان 

تئور بازاند  ، یآموزش  گروه  یش یفرصت  بحث  را    یو 

با نظر بندورا همسو    یاجتماع  یریادگی  ة یفراهم کرد که 

اهم بر  و  طر  ی ریادگی  ت یاست  مشاهده    املتع  قیاز  و 

 (. 17) دارد دیتأک 

خودراه   طبقة  با  »مطالعة  )  34بر«  درصد(    17ارجاع 

بود.    یریادگی  ندیدهندة نقش فعال کارورزان در فرانشان 

ز  نیا شامل  علم  رطبقات یطبقه  منابع  )مانند    یمطالعة 

کتاب و  کانال  یهامقالات  از  استفاده  و    ی هامرجع( 

  ی هاو کانال   یآموزش  ی دئوهای)مانند و  ن یآنلا  یآموزش

بود.  یتلگرام نظر  افته ی  ن یا(  نولز همسو    ی اندراگوژ  ة یبا 

اهم بر  که  و    یدرون  زة یانگ  ،یخودمختار   تی است 

تأک بزرگ  ی ریدگایدر    یریپذت یمسئول دارد    د یسالان 

به  (. کارورزان گزارش کردند که مطالعة خودراه 18) بر 
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مآن امکان  را    دهد یها  خود  موردعلاقة  موضوعات  تا 

ر  یبررس  ترقیعم خود  دانش  و  ن  ا کنند    ی نیبال  ی ازهایبا 

ا  قیتطب و    ن یدهند.  کابالرو  کوند  مطالعة  با  موضوع 

فناور داد  نشان  که  است  سازگار    ی های همکاران 

پلتفرم  تال،یجید به    یدسترس  ن،یآنلا  ی آموزش  ی هامانند 

 (. 19) کنندیم لیدانش را تسه

)  یبرخ  حال،ن یباا به چالش   6کارورزان  مانند    ییهانفر( 

آنلا  یپراکندگ منابع  در  دشوار  نیاطلاعات  در    ی و 

اشاره  معتبر  منابع  اانتخاب  مطالعه    نی کردند.  با  موضوع 

هم  همکاران  و  ضرورت    یخوانراوپاچ  بر  که  دارد 

اطلاعات سواد  د  تیریمد   ی برا  یآموزش    تال یجیمنابع 

)کرده   دیتأک  همچن 20اند  برنامه   ن،ی(.    ی زیرنبود 

خودراه   یبرا  افتهیساختار کارورز  مطالعة  پنج  که  بر، 

مگزارش کاهش    نیا   یاثربخش  تواندیدادند،  را  روش 

سازگار است   یو آزرم  یچالش با مطالعة فارس  نیدهد. ا

اهم بر  برا  یآموزش  یهابرنامه   یطراح  ت یکه    یمنعطف 

تأک خودراه   یریادگیاز    تیحما (.  21)  اندکرده   دیبر 

در    ی درون  زة یانگ که  برجسته   12کارورزان،  شد،  ارجاع 

موضوع    نی داشت. ا  ید یروش نقش کل  نیا  تیدر موفق

( همسو است که بر  1977بندورا )  یخودکارآمد  ة یبا نظر

ت  ریتأث به  بر    یهاییواناباور    د یتأک   یریادگیخود 

 .(17)دارد

بال  بری مبتن  یریادگی»   طبقة  )  43با    «ین یتعامل    22ارجاع 

دانش    ل یدر تبد  ینیبال  ط یمح  ت یدهندة اهمدرصد( نشان 

عمل  ینظر دانش  ا  یبه  ز  نیبود.  شامل    رطبقاتیطبقه 

بازخورد از    افتیو در  مارانیب  تیزیو  نیدر ح  یریادگی

ا بود.  نظر  افته ی  ن یاستاد  کلب    یتجرب  یریادگی  ة یبا 

از تجربه،    یاچرخه   جةیرا نت  یریادگیکه    رد دا  یخوانهم

آزما  یسازمفهوم   ، یشیبازاند م  شیو  (.  22)  داند ی فعال 

  ماران، یبا ب  میکارورزان گزارش کردند که مواجهة مستق

آن مفاهدرک  از  عم  ینظر  میها  توانا  ترقیرا  حل    ییو 

تقو را  است.  ت یمسئله  مطالعة    نی ا  کرده  با  موضوع 

  ی ریادگیاست که نشان داد  گارلئود و همکاران سازمک

 کندی م  تیرا تقو  یدانش ضمن   ،ینیبال  ط یدر مح  یتجرب

(11.) 

بالا   ییهات یمحدود  حال،ن یباا بار    ماران یب  یمانند 

توسط  )گزارش برا  12شده  زمان  کمبود  و    یکارورز( 

  تواند ی کارورز(، م  9شده توسط  )گزارش ق یبازخورد عم

ا  یریادگی  یهافرصت دهد.  کاهش  با  چالش   نیرا  ها 

عجاو داد    یمطالعة  نشان  که  است  همسو  همکاران  و 

مح ز  یطیفشار  حجم  بال  اد یو  مانع    تواند یم  ی نیکار 

)  قیعم  یریادگی در    ن،یهمچن(.  23شود  تفاوت 

استادان، که هفت کارورز گزارش   یآموزش  یهاسبک

ک  در  تأ   تی فیدادند،  ا  ریثبازخورد  با    ن یداشت.  موضوع 

تأث دربارة  همکاران  و  لارنس  درس  ر یمطالعة   یبرنامة 

  ، مثال  ی(. برا24دارد )  یخوانهم   ینیبال   یریادگیپنهان بر  

م  یاستادان ارائه  منظم  و  سازنده  بازخورد   کردند،یکه 

نظارت   کهیکردند، درحال  لیکارورزان را تسه  یریادگی

اثربخش   یبرخ  رمنسجمیغ کاهش    یریادگی  یاستادان  را 

 .داد

 پژوهش  یهات یمحدود

به   نیا پا  یف یک   ت یماه  لیدلمطالعه  بر    ة یخود، 

برداشت تجربه  و  کارورزان    یگروه  یهاها  از  محدود 

در    یپزشک شد.    ک یخانواده  انجام  خاص  دانشگاه 

دانشگاه   ج ینتا  یریپذمیتعم  ن، یبنابرا   ی هاگروه   ا یها  به 

 .شودانجام   اطیبا احت   دیبا گرید یآموزش

برخ  ن،یهمچن است  به شرکت  یممکن    ل یدلکنندگان، 

خود را    یهانتوانسته باشند همة تجربه   ،یکار  ادیحجم ز

ببه  کامل  محدود  انیطور  مشاهدة    گر،ید  تی کنند.  نبود 

مح  یآموزش  ندیفرا  میمستق که    ینی بال  طیدر  بود 

عم  توانست یم درک  کمک   یریادگی  ییا یپو  ترق یبه 

 . کند
 

 ی ریگ جه ینت

و    جینتا دانش  کسب  که  داد  نشان  حاضر  مطالعة 

پزشک  ینیبال  یهامهارت   یریادگی کارورزان    ی در 

فرا زم  یچندبعد   ا،یپو  یندیخانواده،  به  وابسته    نة یو 

  یآموزش تئور  انیاز تعامل م  ندیفرا  نیاست. ا  یآموزش

خودراهبر،   مطالعة  بال   یریادگیساختارمند،  بستر    ن، یدر 

ک   یعمل  نیتمر درمانگاه،  سامانهدر  با  اطلاعات    یهاار 

ب  میسلامت و ارتباط مستق   ها افتهی.  ردیگیشکل م  ماریبا 
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نظر   انگریب آموزش  که  است  تر  اثربخش   یزمان  یآن 

بال   شودیم تجربة  با  و    ،ینیکه  استاد  مستمر  بازخورد 

 .همراه باشد یشی و بازاند نیتمر یبرا یفرصت کاف

صبحگاه  دگاه ید  براساس آموزش    ، یکارورزان، 

گا  ییدانشجو  ی هاارائه از  استفاده   ،یعلم  ی هانیدلایو 

برا  یشناخت  ةیپا را  مح  یلازم  به  فراهم    ینیبال  طیورود 

عمدتاً از    یادانش به مهارت حرفه  نیا  لیاما تبد  کند،یم

مستق  قیطر ب   میمواجهة  فرا  ماران،یبا  در    ند یمشارکت 

در  یماندر  یریگمیتصم عمل  افتیو    ی بازخورد 

مطالعة خودراهبر و استفاده   ن،ی. همچنشودیم  ریپذامکان

آنلا منابع  در  نشان   نیاز  کارورزان  فعال  نقش  دهندة 

ا  شیخو  یریادگی  تیریمد هرچند  نوع    نیاست، 

تقو  یمعرف  ت، ی هدا  ازمند ین  یریادگی و  معتبر    ت ی منابع 

 .است یسواد اطلاعات

  ی نیبال  یهامهارت  یری ادگینشان داد که    نیهمچن  هاافتهی

پزشک مهارت  یدر  به  تنها  محدود    یفن  یهاخانواده 

توانا  ست، ین ب  یبرقرار  ییبلکه  با  مؤثر    مار، یارتباط 

از سامانه   ی ازهاین  تیریمد استفاده  اطلاعات    یهامتنوع، 

  ز یدرمانگاه را ن  یواقع  طیدر شرا  یریگم یسلامت و تصم

 ادیمانند حجم ز  ییهاچالش  حال،نی. درعردیگیدر بر م

فرصت    تی محدود  ماران،یب کمبود  آموزش،  زمان 

عم رسم  قیبازخورد  آموزش  ضعف  زم  یو   نةیدر 

فناور  یارتباط  یهامهارت م  یو    ت ی فیک   تواندیسلامت 

 .کارورزان را کاهش دهد یریادگی

کارورز  یبازنگر  ن،یبنابرا دورة  ساختار   ی پزشک  یدر 

ضرور م  یخانواده  نظر  افزارسدیبه  دوره،   شی.  مدت 

ب  لیتعد برا  جادیا  ماران،یبار  مستقل    تیزیو  یفرصت 

استانداردساز استاد،  نظارت  آموزش  یتحت    ، یبازخورد 

مهارت   تیتقو آموزش    یارتباط  یهاآموزش  ادغام  و 

برنام  یهاسامانه در  ارتقا  تواندیم  یدرس  ة سلامت    ی به 

حرفه   ینیبال  یستگیشا در    یاو  کند.  کمک  کارورزان 

م   ن یا  یهاافته یمجموع،     ی راب  ییمبنا  تواند یپژوهش 

برنامه  بهبود    یپزشک   ی آموزش  یهااصلاح  و  خانواده 

مراقبت   ت یترب  تیفیک  در  توانمند    ه ی اول  یهاپزشکان 

 باشد. 
 

  شنهادهایپ

آموزش  یبازنگر.  1 برنامة  با    یپزشک  یدر  خانواده 

  ط یدر مح یو ارتباط ین ی بال یهاتمرکز بر آموزش مهارت

 ؛یواقع

آموزش  شیافزا .2 تعامل  و  بازخورد    ان یم  یفرصت 

طر از  کارورزان  و  جلسات  کارگاه   ق یاستادان  و  ها 

 ؛یآموزش  یشیبازاند

روش.  3 از  پژوهش  19ی بیترک   یهااستفاده    ی هادر 

ک   یکم  یبررس  یبرا  نده یآ در    یفیو  مؤثر  عوامل 

 ؛یاحرفه یریادگی

و    بریمبتن  یآموزش  یهابرنامه  یطراح.  4 تجربه 

تقوبه   20بازتاب انتقاد  ت یمنظور  خ  یتفکر    ی ابیودارزو 

 کارورزان؛

دانشگاه .  5 به  مطالعه  تحصگسترش  مقاطع  و    یلیها 

مح  یریادگی  یالگوها  سةیمقا  یبرا  گرید   ی هاطیدر 

 متفاوت؛  یآموزش

فرا  ن یا  جینتا که  داد  نشان  دورة    ی ریادگی  ندیمطالعه  در 

  ی و تعامل  یچندوجه  یتیخانواده، ماه   یپزشک  یکارورز

ترک  از  که  ساختارمند،    ب یدارد    ی ریادگیآموزش 

. ردیگی شکل م ینیبال  طیدر مح یخودراهبر و تجربة عمل

در استادان،  با  سازنده  و    افتیتعامل  مؤثر  بازخورد 

تصم در  فعال  عوامل    ،یدرمان  یهایریگمیمشارکت  از 

 .کارورزان بودند یاحرفه  یریادگی یدر ارتقا  یدیکل

چالش  جینتا  ن،یهمچن که  داد  کمبود    رینظ  ییهانشان 

آم تمر  ت ی محدود  ،یوزشزمان  و    ینی بال  ن یفرصت 

  ت یفیک   توانند یم  یارتباط  یهاضعف در آموزش مهارت

شکل  یریادگی را    یاحرفه  ت یهو  یریگو  کارورزان 

به    با   .قرار دهند  ریتأثتحت  پژوهش،    ن یا  ی هاافتهیتوجه 

خانواده   یپزشک  یآموزش  یهاکه برنامه   شودی م  شنهادیپ

تأک  تقو  دیبا  مهارت  ،یتجرب   یریادگی  ت یبر    ی هاتوسعة 

فراهم  یارتباط و    یهافرصت   یسازو  مداوم  بازخورد 

بازنگر ا  ی مؤثر    ی آموزش  ی هاطیمح  جادیشوند. 

تجر  تگر،یحما بتوانند در آن    ی نیبال  یهابه که کارورزان 

 
19 Mixed Methods 
20 Experiential & Reflective Learning 
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  ت ی فیک  یبه ارتقا  تواندی و بازتاب دهند، م لیخود را تحل

پزشک نها  یآموزش  در  و  مراقبت  تیخانواده  از    بهبود 

 منجر شود.  مارانیب
 

 ی ق حظات اخلاملا

تأیید شورای پژوهشی و کمیتة اخلاق  با    این مطالعه 

مازندران   پزشکی  علوم  دانشگاه 

(IR.MAZUMS.REC.1403.292  .شد انجام   )

پژوهش  مشارکت در  داوطلبانه  و  آگاهانه  کنندگان 

شدند.   آگاه  پژوهش  هدف  از  و  کردند  شرکت 

مطالعه   در  شرکت  و  شد  رعایت  اطلاعات  محرمانگی 

 داوطلبانه بود. 

 

  منافع  تعارض

 گونه تعارض منافعی با یکدیگر ندارند.نویسندگان هیچ 
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