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مقـاله تحقیقی 

بررسی آگاهی و نگرش کارورز)اینترن(های بیمارستان امام 
یک  بیهوشی؛  عمل  از  قبل  درمانگاه  به  نسبت  تهران  خمینی 

مطالعه مقطعی

چکیده
زمینه: میزان آگاهی کارورزان به عنوان پزشکان آینده نسبت به نقش و عملکرد کلینیک پیش از 
عمل بیهوشی از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است و بایست جهت برنامه ریزی‌های کوتاه و بلند مدت 
آموزشی مورد پایش قرار گیرد. لذا در این مطالعه میزان آگاهی و نگرش کارورزان پزشکی نسبت به 

نقش وکارکرد کلینیک پیش از عمل بیهوشی بررسی شد.
روش کار: این مطالعه توسط یک پرسشنامه خود ساخته، نگرش و آگاهی تعداد 100 کارورز پزشکی 
بیمارستان امام خمینی)ره( را در سال 1399 مورد سنجش قرار داد. یافته های این مطالعه با استفاده از 

نرم افزار SPSS-18 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت، سطح معنی داری p<0.05 بود.
یافته ها: میانگین سنی کارورزان 1.1 ± 25.6 سال بود، 60 نفر )60%( از آنها خانم بودند. میانگین 
نمره آگاهی کارورزان از 11نمره 1.8 ± 7.4 بود. با افزایش سن و افزایش ماه های کارورزی میزان 
آگاهی و نگرش افراد هیچ تغییری نکرده بود. میزان نگرش و آگاهی کارورزان با متغیرهای سن، 
جنس، ماه های کارورزی، سابقه عمل جراحی در خود و یا نزدیکان و همچنین گذراندن روتیشن 
بیهوشی و یا نگذراندن آن ارتباط معناداری نداشت. )P=0.92(. نگرش مثبتی به اهمیت و نقش 

درمانگاه پیش از عمل وجود دارد. اما برنامه آموزشی صحیحی در این رابطه ایجاد نشده است.
نتیجه گیری: به نظر می‌رسد بایست در سیاست های آموزشی خرد و کلان در مورد نقش و عملکرد 
با  تا پزشکان  به کارورزان اصلاحاتی صورت گیرد  آگاهی دادن  بیهوشی و  از عمل  درمانگاه پیش 

قابلیت‌تری تربیت شوند.
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امیرحسین اورندی و همکاران

مقدمه
در گذشته نه چندان دور متخصصین بیهوشی قبل از بستری بیمار 
برای جراحی فرصتی برای ویزیت بیماران نداشتند و این مسئله سبب 
تحمیل هزینه‌های بسیاری به بیمارستان ها و نظام سلامت بخاطر 
کنسل شدن جراحی‌ها بوده است )1(. در حال حاضر مشاوره های 
بیهوشی قبل از عمل جراحی به طور فزاینده ای رایج شده اند و اثرات 
مفیدی روی نتایج و مراقبت های حول و حوش جراحی داشته اند. 
به طوری که منجر به کاهش استرس، کاهش میزان کنسل شدن 
جراحی ها، کاهش مدت زمان بستری و کاهش هزینه های ناشی از 

بستری شده اند )2-4(.
این روزها تاکید بسیاری بر انجام ارزیابی قبل از عمل های جراحی 
در درمانگاه و کلینیک‌ های بیهوشی می‌شود. مطالعات علمی نشان 
در  ای  العاده  فوق  تأثیر  سازی  آماده  و  ارزیابی  این  که  است  داده 
جراحی  تأخیرهای  رساندن  حداقل  به  بیمار،  وضعیت  سازی  بهینه 
یا  پر خطر،  بیماران  جمله  از  مختلف  دلایل  به  روز عمل  در  لغو  و 
کسانی که دستورالعمل‌های روز قبل از عمل را رعایت نکرده‌اند، دارد 
)5(. همچنین با اطلاع‌رسانی و پاسخ صحیح به سوالات بیماران در 

درمانگاه می‌توان استرس آن ها را کاهش داد )6(.
بررسی سابقه پزشکی بیمار و معاینه جسمی با تمرکز بر عوامل خطر 
مانند عوارض قلبی و ریوی و تعیین ظرفیت عملکردی بیمار، برای 
ارزیابی قبل از هر عملی ضروری است. اهداف ارزيابي درمانگاه  قبل 
از عمل بیهوشی شامل كاهش عوارض جراحي و بي‌حسي بيمار و 

بازگشت او به عملكرد مطلوب در اسرع وقت است )7(.
روش‌های جراحی و بیهوشی دادن برای بیماران با پاسخ های پیچیده 
و متفاوتی همراه است. این پاسخ متناسب با میزان آسیب، مدت زمان 
عمل جراحی، میزان از دست رفتن خون در حین عمل و میزان درد 
بعد از عمل است. اثرات نامطلوب متابولیک و همودینامیک این پاسخ 
استرسی می‌تواند مشکلات زیادی را در دوره بعد از عمل ایجاد کند.

کاهش پاسخ استرسی به جراحی و تروما عامل اصلی در بهبود نتیجه 
هزینه  و همچنین کل  بیمارستان  در  بستری  و کاهش طول مدت 
است  شده  داده  تشخیص  خوبی  به  است.  بیماران  از  مراقبت  های 
که عمل جراحی و بیهوشی بی خطر، کم استرس و کارآمد نیاز به 
اپیدمیولوژیک  نتایج مطالعات  بیمار دارد.  آگاه سازی  آماده سازی و 
در مقیاس بزرگ نشان داد که آماده سازی ناکافی قبل از عمل بیمار 
ممکن است یک عامل اصلی در علل اصلی مرگ و میر بعد از عمل 

باشد )8(.
امروزه آموزش نقش مهمی در بالا بردن سطح آگاهی دانشجویان 
پزشکی ایفا میکند که می تواند در قالب دوره های آموزشی و مواجهه 
یک   .)9( گردد  ارايه  بالینی  دانشجویان  برای  رشته  این  با  مستقیم 
متخصص بیهوشی در درک دانشجویان پزشکی از علت و چگونگی 

بیهوشی که باید انجام شود، ارزیابی بیماران قبل از انجام عمل‌های 
ویژه،  های  مراقبت  بخش  در  بحرانی  بیماران  از  مراقبت  جراحی، 
از  بیماران دارای مشکلات مزمن درد و همچنین مراقبت  مدیریت 
بیمارانی که نیاز به احیاء قلبی ریوی دارند، نقشی به‌سزا و تاثیرگذار 

دارد )10(.
با توجه به اینکه پزشک نقش محوری در روند های درمانی و جراحی 
و تایید آن خواهند داشت لذا ضروری است کارورزان، که نقش فعالی 
بیماران دارند، آگاهی و اطلاعات مناسب  ارزیابی و درمان  در روند 
و کافی از اقداماتی که در درمانگاه بیهوشی صورت می‌گیرد، داشته 
باشند. طبق مطالعه‌ای که امیلی و همکارانش در سال 2015 در خصوص 
آگاهی و برداشت دانشجویان پزشکی نسبت به بیهوشی در دانشگاه 
کانادا انجام دادند، 164 دانشجو اعلام نمودند که شناخت خود را در 
زمینه بیهوشی از طریق تلویزیون دریافت نموده اند. همچنین بهترین 
 shadowing ،راه جهت یادگیری بیهوشی و اعمال مرتبط با آن
یا کسب تجربه در کنار پزشک، روتیشن های بالینی، کلاس های 
یادگیری مهارت، سخنرانی و پروژه های پژوهشی گزارش شد )11(. 
از سوی دیگر آگاهی و نگرش مثبت پزشکان نیز در کاهش استرس 
طراحی  با  تا  شدیم  آن  بر  نیز  ما  باشد.  موثر  تواند  می  نیز  بیماران 
امام  بیمارستان  )اینترن(‌‌های  کارورز  آگاهی  میزان  رو  پیش  مطالعه 
خمینی را نسبت به وجود و عملکرد و نقش کلینیک پیش از عمل 

)پره‌آپ( بیهوشی بسنجیم.
 

روش کار
این مطالعه مقطعی با رویکرد توصیفی- تحلیلی پس از تایید توسط 
پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  پژوهش  در  اخلاق  کمیته 
بر   )IR.TUMS.IKHC.REC.1399.105: کد  )با  تهران 
روی کارورزان پزشکی عمومی دانشگاه علوم پزشکی تهران مشغول 

در بیمارستان امام خمینی در سال 1399 اجرا شد. 
وجود  مطالعه  این  انجام  برای  قبلی  مدون  پرسشنامه  آنجایی‌که  از 
focused group dis�  نداشت ابتدا پرسش نامه ای طی جلسه 

cussion بر پایه سوالات متداول دانشجویان، بیماران و همکاران 
پایایی  و  روایی محتوایی  بیهوشی ساخته شد که  به درمانگاه  راجع 
دانشگاه  آمار  و مشاور  پزشکی  اعضای هیات علمی  تایید  مورد  آن 
و   2،3 سوالات  شامل  پرسشنامه  گرفت.  قرار  تهران  پزشکی  علوم 
چندگزینه ای و حاوی گویه‌های دیدگاهی در مورد بیهوشی بود. هر 
گویه پرسشنامه دارای پنج مقیاس لیکرتی بود که با نمرات یک تا 
نمره‌ی  میانگین  کارورزان‌،  آگاهی  کلی  نمره  می‌شد.  پنج مشخص 
پاسخ دانشجو به تمامی سوالات مرتبط در نظر گرفته شد. حداکثر 
 "1" نمره  "5" و حداقل  به پرسشنامه  نمره‌ی آگاهی کلی کارورز 
یا منفی  بودن  مبنای مثبت  بر  نیز  نمره نگرش  در نظر گرفته شد. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
29

 ]
 

                               2 / 7

https://jmciri.ir/article-1-3206-fa.html


  مجله علمی - پژوهشی سازمان نظام پزشکی
1401 پاییز   -  3 شمـــاره   -  40 185دوره 

بودن در نظر گرفته شد به این ترتیب میانگین نمره سوالات مربوط 
به نگرش در صورت بالا بودن مثبت و در صورت پایین بودن منفی 
گزارش شد. اکثر سوالات از طیف امتیازدهی لیکرت تبعیت می‌کنند.

منظور   d=0.02 و   p=0.98 شده  انجام  مطالعات  به  توجه  با 
گرديد. منظور از )p( احتمال موفقیت و منظور از )d( بازه اطمینان 
می باشد که باتوجه به فرمول ذکر شده زیر مورد محاسبه قرار گرفت. 
 LOSS & همچنین 10 در صد حجم نمونه جهت پیشگیری از
WITHDRAWAL در مطالعه بصورت اضافی در نظر گرفته 

.)n=100( شد
به این ترتیب، پس از اخذ رضایت نامه آگاهانه از کارورزان، پرسشنامه 

جدول 1. فراوانی دلایل انتخاب روتیشن بیهوشی در مجموع و به تفکیک جنسیت

مجموععلت انتخاب روتیشن بیهوشی
(N=71)

مذکر
(N=28)

مونث
(N=43)

)37.2%( 16)28.6%( 8)33.8%( 24علاقمند بودن به این روتیشن

)93%( 40)53.6%( 15)77.5%( 55کاربردی بودن آن

)62.8%( 27)92.8%( 26)74.6%( 53راحتی و عدم وجود کشیک

)2.3%( 1)10.7%( 3)5.6%( 4خالی نبودن ظرفیت سایر روتیشن ها

alfa= 0/05 Z 1-a/2= 1/96

d= 0/02    
p= 0/98 n= 90

تکمیل شد. پرسشنامه هایی که به طور ناقص تکمیل شده بودند، از 
فرآیند مطالعه حذف شدند. کلیه پرسشنامه ها کد‌گذاری شده و وارد 

نرم افزار آماری SPSS-18 شدند.

نتایج
یکصد کارورز با میانگین سنی 1.1 ± 25.6 سال )دامنه سنی 23 تا 
30 سال( بررسی شدند، که شامل 40 مرد و 60 زن بودند )40 % در 
کارورزی  دوران  از  ماه‌های سپری شده  تعداد  میانگین  برابر %60(. 
5.2 ± 13.4 ماه بود. 70 نفر از کارورزان وجود سابقه عمل جراحی 
در خود و یا نزدیکان خود را ذکر کردند و 15 نفر از آنها بروز عارضه 

پس از عمل جراحی را گزارش نمودند.
که  گروهی  بودند.  گذرانده  را  بیهوشی  روتیشن   )%71( کارورز   71
روتیشن بیهوشی را گذرانده بودند شامل 39.4% مرد و 60.6% زن 
با میانگین سنی 1.1 ± 25.7 بودند. گروه دیگر که روتیشن مذکور 
را نگذرانده بودند شامل 41.4% مرد و 58.6% زن با میانگین سنی 
1.1 ± 25.3 بودند. )به ترتیب برای جنسیت و سن P=0/051 و 
تفکیک  به  و  در کل  بیهوشی  روتیشن  انتخاب  P=0/09( دلایل 

جنسیت در جدول 1 و نمودار 1 آورده شده است.

نمودار 1. فراوانی دلایل انتخاب روتیشن بیهوشی در مجموع و به تفکیک جنسیت

بررسی آگاهی و نگرش کارورز)اینترن(های بیمارستان امام خمینی...
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جدول 3: نمره آگاهی و نگرش کارورزان  نسبت به نقش و عملکرد درمانگاه پیش از عمل بیهوشی

نمره شماره سوال- عنوان سوال
)انحراف معیار ± میانگین(

0.37 ± 10.31- آیا نسبت به اجزا برگه شرح حال بیهوشی آگاهی دارید؟

0.32 ± 20.19- آیا اطلاعی از معاینات صورت گرفته در درمانگاه بیهوشی دارید؟

0.36 ± 30.62- آیا از دلیل مشاوره های درخواستی سرویس بیهوشی قبل از عمل اطلاعاتی دارید؟

0.50 ± 40.49- آیا از علت ارجاع بیماران به درمانگاه پره آپ قبل از عمل جراحی اطلاعی دارید؟

5- اگر درموقعیت ارجاع بیماران به درمانگاه پیش از عمل قرار بگیرید، از فواید و مزایای آن به بیماران 
0.35 ± 0.68توضیح میدهید؟

0.19 ± 60.96- آیا در کل مراجعه به درمانگاه پیش از عمل بیهوشی را به بیماران توصیه میکنید؟

7- فرض کنید قرار است عمل جراحی بر روی خودتان یا نزدیکان صورت بگیرد، آیا اقدامات انجام شده در 
0.21 ± 0.90این درمانگاه را مفید میدانید؟

8- بر اساس سوال قبل اگر خودتان یا نزدیکان قصد عمل داشته باشید به درمانگاه بیهوشی مراجعه 
0.26 ± 0.83میکنید؟

0.42 ± 90.64- به نظر شما اقدامات انجام شده در درمانگاه پیش از عمل میتواند از اضطراب بیماران بکاهد؟

0.20 ± 100.91- به نظر شما اقدامات انجام شده در درمانگاه پیش از عمل جهت سلامت بیماران ضرورتی دارد؟

0.36 ± 110.85- به نظرتان مراجعه به درمانگاه چه ضرورتی دارد؟

1.8 ± 7.4 نمره کل آگاهی و نگرش )11 - 0(

عنوان سوال
پاسخ

خیرتاحدودیبله

)53%( 53)32%( 32)15%( 115-آیا نسبت به اجزا برگه شرح حال بیهوشی آگاهی دارید؟

)70%( 70)21%( 21)9%( 29-آیا اطلاعی از معاینات صورت گرفته در درمانگاه بیهوشی دارید؟

3-آیا از دلیل مشاوره های درخواستی سرویس بیهوشی قبل از عمل 
)16%( 16)43%( 43)41%( 41اطلاعاتی دارید؟

)51%( 51-)49%( 449-آیا از علت ارجاع بیماران به درمانگاه قبل از عمل بیهوشی اطلاعی دارید؟

5-اگر درموقعیت ارجاع بیماران به درمانگاه قبل از عمل قرار بگیرید، از فواید 
)13%( 13)38%( 38)49%( 49و مزایای آن به بیماران توضیح میدهید؟

6-آیا در کل مراجعه به درمانگاه قبل از عمل بیهوشی را به بیماران توصیه 
)4%( 4-)96%( 96میکنید؟

7- فرض کنید قرار است عمل جراحی بر روی خودتان یا نزدیکان صورت 
)1%( 1)18%( 18)81%( 81بگیرد، آیا اقدامات انجام شده در این درمانگاه را مفید میدانید؟

8- بر اساس سوال قبل اگر خودتان یا نزدیکان قصد عمل داشته باشید به 
)2%( 2*)29%( 29)69%( 69درمانگاه  بیهوشی مراجعه میکنید؟

9- به نظر شما اقدامات انجام شده در درمانگاه قبل از عمل میتواند از 
)24%( 24)23%( 23)53%( 53اضطراب بیماران بکاهد؟

10- به نظر شما آیا اقدامات انجام شده در درمانگاه قبل از عمل جهت 
)1%( 1)15%( 15)84%( 84سلامت بیماران ضرورتی دارد؟

***)15%( 15* -**)85%( 1185- به نظرتان مراجعه به درمانگاه چه ضرورتی دارد؟
* گزینه اگر پزشک معالج توصیه نماید 

** گزینه جهت بررسی کاملتر وضعیت جسمی
*** سایر گزینه ها شامل: کاهش اضطراب بیمار )4%(، صرفا جهت انجام مراحل قانونی )4%( و هیچکدام )7%( در مجموع 15% را به خود اختصاص داد.

جدول 2. آگاهی و نگرش کارورزان  نسبت به نقش و عملکرد درمانگاه پیش از عمل بیهوشی

امیرحسین اورندی و همکاران
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مشاوره‌های  دلیل  درمانگاه،  معاینات  بیهوشی،  برگه  اجزاء  پیرامون 
بیهوشی و ارجاع به درمانگاه بیهوشی و دیدگاه فردی نسبت به آن، 
از افراد تحت بررسی سوال شد که نتیجه آن به تفصیل در جدول 
نیز در جدول  آیتم  از هر  نمرات کسب شده  آمده است. جزئیات   2
از  بیهوشی  ادامه، گزارش عملکرد درمانگاه  آورده شده است. در   3

دیدگاه کارورزان در جدول 4 آمده است.
میانگین نمره آگاهی در کارورزان آقا 1.9 ± 7.1 و در کارورزان خانم 
1.8 ± 7.6 گزارش شد. )P=0.2( همچنین تاثیر گذراندن روتیشن 
بیهوشی نیز بر میانگین نمره آگاهی تاثیر گذار نبود )در افراد گذرانده 
وجود   .)P=0.9(  )7.4  ±  2.1 دیگر  گروه  مقابل  در   7.3  ±  1.7
سابقه عمل جراحی در خود و یا اطرافیان و نیز سابقه بروز عوارض 
پس از عمل جراحی نیز تاثیر معنی داری در میزان آگاهی کارورزان 
بیهوشی نداشت.  از عمل  به نقش و عملکرد درمانگاه پیش  نسبت 
)P=0.6 و P=0.6( ارتباط بین سن کارورزان و همچنین ماه های 
سپری شده از دوره کارورزی با نمره آگاهی نیز از نظر آماری معنی 

.)P=0.7 و P=0.8 دار نبود )به ترتیب
از بین 71 کارورزی که روتیشن بیهوشی را گذرانده بودند، 60.6% 
تاثیر روتیشن بیهوشی را بر آگاهی خود کم ، %33.8 و 5.6%  آنها 
زیاد گزارش کردند. از کارورزان خواسته شد تا درکل یک امتیاز از 1 
الی 5 به میزان مفید بودن روتیشن بیهوشی در دوره عمومی بدهند. 
معناداری  ارتباط  شد.  اعلام   3.69 مجموع  در  امتیاز  این  میانگین 
نشد.  مشاهده  شده  اعلام  امتیاز  با  بیهوشی  روتیشن  گذراندن  بین 
)P=0.8( همچنین میانگین امتیاز داده شده بین دو گروه )بر اساس 

جدول 4. عملکرد درمانگاه از دید کارورزان  به تفکیک افرادی که روتیشن بیهوشی را گذرانده و نگذرانده‌اند

سوال
پاسخ

اطلاع ندارمتاحدودیخیربلی

آیا اطلاعاتی راجع به ملاحظات بیهوشی حین عمل جراحی در درمانگاه 
پیش از عمل بیهوشی به بیماران داده میشود؟

)N=100( 10مجموع )%58%( 58)18%( 18)14%( 14)10(

)N=71( 8افرادی که روتیشن بیهوشی را گذرانده اند )%50.7%( 36)21.1%( 15)16.9%( 12)11.3(

)N=29( 2افرادی که روتیشن بیهوشی را نگذرانده اند )%75.9%( 22)10.3%( 3)6.9%( 2)6.9(

آیا در درمانگاه راجع به عوارض و خطرات عمل جراحی پیش رو 
توضیحاتی داده میشود؟

)N=100( 25مجموع )%51%( 51)22%( 22)2%( 2)25(

)N=71( 19افرادی که روتیشن بیهوشی را گذرانده اند )%45.1%( 32)25.3%( 18)2.8%( 2)26.8(

)N=29( 6افرادی که روتیشن بیهوشی را نگذرانده اند )%65.5%( 19)13.8%( 4)0%( 0)20.7(

میانگین   )P=0.6( نداشت.  معناداری  اختلاف  روتیشن(  گذراندن 
این نمره در کارورزان آقا 1.1 ± 3.5 و در کارورزان خانم 1.0 ± 3.8 

)P=0.16( .گزارش شد

بحث و نتیجه گیری
از مهمترین مراحل آماده سازی برای عمل جراحی، درمانگاه  یکی 
به  نسبت  کارورزان  آگاهی  میزان  می‌باشد.  بیهوشی  عمل  از  پیش 
نقش، اعمال و وظایف کلینیک پیش از عمل، هم در دوره آموزشی و 
هم پس از آن به عنوان اعضای اصلی نظام سلامت، از اهمیت ویژه 
ای برخوردار می باشد و می بایست جهت برنامه ریزی های کوتاه 
میزان  مطالعه  این  در  گیرد.  قرار  پایش  مورد  آموزشی  مدت  بلند  و 
آشنایی و آگاهی کارورزان نسبت به این بخش بررسی و آنالیز گردید. 
)دامنه سنی 23  ± 25.6 سال  میانگین سنی 1.1  با  یکصد کارورز 
تا 30 سال( بررسی شدند، که شامل 40 مرد و 60 زن بودند )%40 
به  تمایل  دلیل  به  جنسیتی  تفاوت  این  است  ممکن  دربرابر%60(. 
همکاری بیشتر در خانم ها قابل توجیه باشد. میانگین تعداد ماه‌های 

سپری شده از دوران کارورزی 5.2 ± 13.4 ماه گزارش شد.
این مطالعه نشان داد جنسیت و گذراندن روتیشن بیهوشی بر میانگین 
نمره آگاهی تاثیرگذار نبود و نمی توان گفت سن بر روی میزان آگاهی 
 .)P=0.9 )به ترتیب P=0.2 و  باشد.  یا منفی داشته  تاثیر مثبت 
همچنین ارتباط بین سن کارورزان  و همچنین ماه‌های سپری شده 
از دوره کارورزی با نمره آگاهی نیز از نظر آماری معنی‌دار نبود )به 
افزایش  با  میرفت  انتظار  که  هرچند   .)P=0.7 و   P=0.8 ترتیب 

بررسی آگاهی و نگرش کارورز)اینترن(های بیمارستان امام خمینی...
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ماه‌های سپری شده در کارورزی آگاهی و نگرش افزایش پیدا کند. 
این مساله نشان می دهد که با افزایش ماه های دوره کارورزی و 
حتی  و  بیهوشی  عمل  از  پیش  درمانگاه  به  نسبت  تجربه،  افزایش 
اقدامات پیش از انجام عمل جراحی اشاره ای نگشته و یا بر روی 
آن تاکید خاصی نشده است. در مطالعه کارالیده و همکارانش که در 
بر روی 1984 دانشجوی پزشکی سریلانکایی صورت  سال 1986 
گرفت با افزایش سالهای تحصیلی علاقه دانشجویان به یادگیری در 
خصوص بیهوشی افزایش یافت اما آگاهی تغییر معناداری نداشت که 

از این جهت مشابه مطالعه ما بود )12(.
بین میزان آگاهی و نگرش با وجود سابقه عمل جراحی صورت گرفته 
بر روی فرد و یا نزدیکان وی ارتباط معناداری وجود نداشت. این عدم 
عمل  از  پیش  درمانگاه  به  توجه  عدم  دهنده  نشان  می‌تواند  ارتباط 
بیهوشی و عملکرد آن در مراکز درمانی بیمارستان های سراسر کشور 
و به نوعی عدم اختصاص بخشی در کوریکولوم آموزش پزشکی به 

این مساله باشد.
روتیشن  نگذراندن  و  گذراندن  بین  که  داد  نشان  پیش‌رو  مطالعه 
بیهوشی با میزان آگاهی و نگرش کارورزان ارتباط معنا داری وجود 
بیهوشی  روتیشن  که  کارورزانی  رفت  می  انتظار  که  درحالی  ندارد! 
را گذرانده اند، نسبت به  نقش و عملکرد درمانگاه آگاهی و نگرش 
بالاتری داشته باشند. این مساله نشان می دهد که با وجود اهمیت 
همچنین  و  جراحی  عمل  از  قبل  اقدامات  و  درمانگاه  این  عملکرد 
اهمیت فراگیری مطالب و استفاده از آن در دوره طبابت، اطلاعاتی 
در این دوره به کارورزان  داده نمیشود. این اختلال میتواند ناشی از 
نقص برنامه های آموزشی در این روتیشن یا طول کوتاه این روتیشن 
باشد، چنانکه طبق نتیجه این مطالعه بیش از 60 درصد از کارورزان 
این  تاثیر  که  کردند  گزارش  بودند  گذرانده  را  بیهوشی  روتیشن  که 
روتیشن بر آگاهی آنها از نقش و کارکرد و عملکرد این درمانگاه کم 
بوده است. این نکته بسیار تامل برانگیز بوده و ضرورت بازنگری در 
برنامه پزشکی عمومی در حوزه بیهوشی و همچنین برنامه آموزشی 

اختصاصی در روتیشن بیهوشی را برجسته می سازد.
دانشجوی   84 که   1983 سال  در  همکارانش  و  سامرا  مطالعه  در 
پزشکی شرکت داشتند و نگرش دانشجویان قبل و بعد از گذراندن 
روتیشن مورد بررسی قرار گرفت که از نظر آنها نیز تغییر زیادی در 
آگاهی و نگرش پس از گذراندن روتیشن وجود نداشت و این اختلاف 
معنادار نبود که هم راستا با مطالعه ماست )4(. اما در مطالعه اسمیت و 
همکارانش که در سال 2013 بر روی 80 دانشجوی پزشکی صورت 
گذراندن  از  پس  آنها  نگرش  و  آگاهی  که  شد  داده  نشان  گرفت، 
 .)13( است  داشته  افزایش  معناداری  صورت  به  بیهوشی  روتیشن 
همچنین در مطالعه فوزیه امین خان و همکارانش که در سال 2011 
بر روی 148 نفر صورت گرفت نیز 57 درصد از آنها معتقد بودند که 
افزایش داشته  از گذراندن دوره بیهوشی  نگرش و آگاهی‌شان پس 

است )14(. نتیجه هر دو بررسی با مطالعه ما متفاوت بوده است.
کارورزان   از   %54 حدود  مطالعه،  این  در  نگرش  اجزا  با  ارتباط  در 
معتقد بودند که هنگام نیاز به عمل جراحی برای خود و یا خانواده 
شان به این درمانگاه مراجعه خواهند کرد. بیش از 90 درصد از آنها 
معتقد بودند، در ارتباط با بیماران فواید و مزایای درمانگاه را توضیح 
خواهند داد و رفتن به درمانگاه بیهوشی را به آنها توصیه خواهند کرد. 
اضطراب  می‌تواند  آپ  پره  درمانگاه  به  رفتن  بودند  معتقد  همچنین 
بیماران از انجام عمل جراحی را کاهش دهد. 85 درصد از آنها فایده 
بیمار  جسمانی  وضعیت  کاملتر  بررسی  در  را  درمانگاه  عملکرد  ی 
ضروری می‌دانستند که این مساله نشان دهنده سطح متوسط رو به 

بالای نگرش در اینترنهاست.
در مطالعه‌ای کامت و همکارانش که در سال 2015 بر روی 800 نفر 
از دانشجویان پزشکی صورت گرفت نیز 183 دانشجو معتقد بودند که 
رشته بیهوشی در مراقبت های حیاتی و حفظ جان و سلامت بیماران 
موثر است و وجود آن را لازم و حیاتی میدانستند )15(. در مطالعه 
این  وجود  پزشکی  دانشجویان  درصد   80 نیز  همکارانش  و  سامرا 
روتیشن را تجربه بالینی مفیدی دانسته و وجود آن را لازم برشمردند. 
)16(. به نظر می رسد که آگاهی و نگرش مثبت در بین متخصصین 
بیهوشی نیز می تواند در کاهش استرس بیماران مفید باشد )17(. این 

نتایج با مطالعه پیش رو همخوانی دارد.
در ارتباط با دلایل انتخاب این روتیشن بیشترین نمره به کاربردی 
بودن آن، در درجه دوم راحتی و عدم وجود کشیک و در نهایت علاقه 
مند بودن به روتیشن، اختصاص داشت. بعلاوه دلایل انتخاب در دو 
جنسیت تفاوت هایی با یکدیگر داشت به این صورت که در خانمها 
بیشتر به دلیل کاربردی بودن و در آقایان به دلیل عدم وجود کشیک 
و راحتی روتیشن بود. این تفاوت شاید به علت مسایل روانشناختی 
نمود  برداشت  می‌توان  باشد.  توجیه  قابل  دست  این  از  مسایلی  یا 
این روتیشن و  به  که علی رغم نگرش مثبتی که کارورزان نسبت 
تاثیرات آن بر بیماران دارند، به دلیل فرسایش جسمی‌شان در دوران 
دغدغه  از  یکی  نداشتن  کشیک  و  روتیشن  بودن  راحت  کارورزی، 
دوره  آموزشی  کوریکولوم  در  اگر  شاید  می‌رود.  شمار  به  آنها  های 
برای  این چنین که  به مسائلی  کارورزی و شرح وظایف کارورزی، 
نظام سلامت و بیماران اهمیتی حیاتی دارد، بیشتر اهمیت داده می 
شد، علاقه به فراگیری در کارورزان نسبت به راحت بودن روتیشن 

پیشی می گرفت. 
روی  بر   2015 سال  در  که  نیز  همکارانش  و  کامت  مطالعه‌ی  در 
صورت  بیهوشی  انتخاب  علت  با  ارتباط  در  دانشجوها  از  نفر   800
گرفت  بیشترین علت )42 درصد( علاقه مندی به این حوزه علمی و 
کاربردی بودن آن و مابقی علت ها با درصدی پایین تر مثل راحت 
بودن این رشته، تاثیر خانواده بر علاقه شان و... ذکر شد )15(. نتیجه 
حاصل از مطالعه مذکور با بررسی حاضر مغایرت دارد که می‌تواند با 

امیرحسین اورندی و همکاران
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توجه به تفاوت در سیستم و برنامه ریزی آموزشی پزشکی عمومی و 
دوره کارورزی در کشورها و دانشگاه های مختلف قابل توجیه باشد.

در انتها، طبق نتیجه حاصل از بررسی انجام شده، نمره کلی نگرش 
نسبت به آگاهی بالاتر بود. این مساله می‌تواند نشانگر این موضوع 
باشد که نگرش درست و مثبتی به اهمیت، نقش و کارکرد درمانگاه 
پیش از عمل وجود دارد. اما برنامه آموزشی صحیحی در این رابطه 
کارکرد  و  نقش  اهداف،  آموزش  لزوم  امر  این  و  است  نشده  ایجاد 
بایستی مد نظر مسئولین آموزشی   نماید که  را مطرح می  درمانگاه 

بیمارستان‌ها و دانشگاه‌های علوم پزشکی و مجموعه وزارت بهداشت 
پروسه  از  بالایی  آینده حجم  اینکه در  نظر داشتن  با در  قرار گیرد. 
درمانی بیماران توسط پزشکان خانواده انجام خواهد شد و اطلاعات 
حاصل از درمان بارگذاری شده در بانکهای اطلاعاتی وزارت بهداشت 
مبنایی برای درمان های جراحی و آماده سازی پیش از آن خواهد 
بود، اهمیت آموزش بیهوشی در دوره پزشکی عمومی هرچه بیشتر 

نمایان می گردد.
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بررسی آگاهی و نگرش کارورز)اینترن(های بیمارستان امام خمینی...
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