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Abstract 

Background & Aim: Screening examinations are usually used to identify people at risk of 

disease, in order to allow the use of early interventions in order to prevent or treat diseases. In 

this study, we have compared the awareness and performance of medical intern students and 

nurses regarding screening examinations, 2022. 

Materials & Methods: The current research is a descriptive-comparative research. A total of 45 

nurses and 45 medical interns were studied using available sampling and based on the inclusion 

criteria. The research questionnaire consisted of three parts: demographic information, questions 

to check awareness and questions to check performance. Data were analyzed with SPSS software 

version 25 and using statistical tests of frequency, percentage, T-test and Pearson's correlation 

coefficient. 

Results: The level of knowledge of nurses and medical interns was average (10.22±2.610 and 

11.36±3.309, respectively) and in terms of performance, 82.2% of nurses and 46.7% of medical 

interns performed well. There was no statistically significant difference between the level of 

knowledge of nurses and medical interns (P=0.061), but in the field of performance, nurses 

performed better than medical interns (P=0.000). 

Conclusion:The findings of the present study showed that there are deficiencies in the 

knowledge and performance of medical interns and nurses in the field of screening examinations, 

therefore, there should be urgent plans in the field of training for screening examinations and 

their timely performance, especially in the treatment staff. And it must be done. 
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نسبت به  اصفهان و پرستاران بیمارستان شریعتی کارورزان پزشکیمقایسه میزان آگاهی و عملکرد 

 ۱۴۰۱انجام معاینات غربالگری در سال 

 2مهرداد آذربرزین ،1سید مسعود هاشمی

 دانشگاه آزاد اسلامی ، نجف آباد، ایرانواحد نجف آباد، دانشکده پزشکی،  -. دانشجوی دکترای عمومی پزشکی1

 ، ایران دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد مرکز تحقیقات توسعه علوم پرستاری و مامایی، واحد نجف آباد، -. استادیار پرستاری2

  azar_mehrdad@yahoo.com ایمیل:آذربرزین،  مهرداد نویسنده مسئول:

 

 10/09/1402 :پذیرش تاریخ                             24/08/1402:  دریافت تاریخ

 چکیده

، به منظور امکان استفاده از مداخلات در معرض خطر بیماری افرادبرای شناسایی  طورمعمولبهمعاینات غربالگری  :هدفو  زمینه

در این مطالعه به مقایسه میزان آگاهی و عملکرد دانشجویان کارورز . روندبه کار می هایماریبری یا درمان ستای پیشگیدر را زودهنگام

 .یماپرداخته 1401پزشکی و پرستاران نسبت به انجام معاینات غربالگری در سال 

 پزشکی بهکارورزان نفر از  45نفر از پرستاران و  45تعداد  .باشدای میمقایسهژوهش حاضر از نوع پژوهش توصیفیپ :هاروشمواد و 

گیری در دسترس و بر اساس معیارهای ورود به مطالعه تحت مطالعه قرار گرفتند. پرسشنامه پژوهش مشتمل بر سه بخش شیوه نمونه

و با استفاده از  25 نسخه SPSSنرم افزار با  هاداده بود.عملکرد  بررسیآگاهی و سوالات  بررسیسوالات  ،اطلاعات دموگرافیک

 تجزیه و تحلیل گردیدند.  و ضریب همبستگی پیرسونT-test ، آماری فراوانی، درصد یهاآزمون

( و از نظر عملکرد 36/11±30/3و 22/10±61/2 به ترتیب) در حد متوسط بود کارورزان پزشکیمیزان آگاهی پرستاران و ها : یافته

 کارورزان پزشکیبین میزان آگاهی پرستاران و ند. در حد خوب داشتعملکرد  پزشکی کارورزاندرصد 7/46 و درصد پرستاران2/82

تری عملکرد مطلوب کارورزان پزشکیپرستاران نسبت به اما در زمینه عملکرد  (=061/0P)نداشتتفاوت آماری معناداری وجود 

  .(=001/0P)داشتند

و پرستاران در راستای انجام معاینات  یپزشککارورزان آگاهی و عملکرد های پژوهش حاضر نشان داد که در زمینه یافته: گیرییجهنت

به خصوص در  هاآنغربالگری کمبودهایی وجود دارد لذا بایستی در زمینه آموزش موارد معاینات غربالگری و همچنین انجام به موقع 

 و ضروری انجام پذیرد. هایی فوریریزیکادر درمان برنامه

 غربالگریپزشکی، پرستار، معاینات دانشجوی هی، عملکرد، آگا کلیدی: هایهواژ
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 مقدمه

باارای شناسااایی افااراد در   طورمعمااولبااه معاینااات غربااالگری

معااارض خطااار بیمااااری، باااه منظاااور امکاااان اساااتفاده از      

ن ماااداخلات زودهنگاااام در راساااتای پیشاااگیری یاااا درماااا  

نه معایناات غرباالگری ساالا   (. 1بیماری ها باه کاار مای روناد)    

باه عناوان ابازاری بارای شناساایی بیمااری قبال         1920در دهه 

ن . در قاار(3, 2)از زمااان معمااول تشااخین بااالینی رایاا  شااد  

، پزشااک بریتانیااایی، کااه پاادر    Horace Dobell نااوزدهم

رود، اسااتدلالی را غربااالگری انبااوه در بریتانیااا بااه شاامار ماای  

. او پیشاانهاد (4)ای افااراد سااالم ارارااه کاارد  اینااه دورهباارای مع

راهاای باارای  توانناادیماا یادورهکاارد کااه معاینااات فیزیکاای  

اولاااین دوره هاااای فااارار از نقااان در سااالامت  » شناساااایی 

« فیزیولااوکیکی، و اتخاااذ تاادابیری باارای اصاالان آنهااا باشااند  

مفهاااوم معایناااات غرباااالگری عماااومی بااارای شناساااایی   (5)

مااو ر  تواناادیمااکااه مداخلااه زودهنگاام   یامرحلااهبیمااری در  

و  (5)سااال پاایش رواف یافتااه اساات    100باشااد، نزدیااک بااه  

و غربااالگری بااه عنااوان یااک روش   1از آن زمااان  ااک آ 

مراقبااات بهداشاااتی، باااا انگیااازه نیااااز باااه ارزیاااابی سااالامت  

 شااودیمااعمااومی و پیشااگیری از بیماااری در آینااده تعریااف  
                                                           
1 Check Up 

، یادورهاصااطلاحات دیگااری ماننااد معاینااات فیزیکاای   . (6)

معایناااات ساااالانه فیزیکااای ، معایناااات پیشاااگیرانه و کنتااارل  

اکه معاینااات غربااالگری سالامت اغلااب بااه طااور متااراد  بااا و 

 الاااذکرفاااو  یهااااواکهشاااود. باااا ایاان حاااال،  اسااتفاده مااای 

 یاادهایبازدکااه افااراد در طاای    اییشااگیرانهپ یهااامراقباات

حاااد یااا ماازمن دریافاات     هاااییماااریب مختلااف بااه دلیاال  

 .(7)گرددینمرا شامل  کنندیم

 تااوانیمااامااا پیاادایش تعریااف ماادرن معاینااات غربااالگری را  

و   Jungnerای کاااه توساااط  باااا مقالاااه  1968باااه ساااال  

ilsonW     شاااد، بااارای ساااازمان بهداشااات جهاااانی نوشاااته

غربااالگری عبااارت  "تقدنااد عارتباااد داد. ایاان نویسااندگان م 

اساات از شناسااایی احتمااالی بیماااری یااا نقاان ناشااناخته بااا     

هااایی کااه  ز آزمایشااات، معاینااات یااا سااایر روش   اسااتفاده ا

هااای غربااالگری توانااد بااه ساارعت اعمااال شااود. آزمااایشماای

انی کاه بیمااری   مباتلا باه بیمااری را از کسا    افراد ظااهرا  ساالم   

نمایاااد. آزماااایش غرباااالگری بااارای   ندارناااد. متماااایز مااای 

 هاااییافتااهتشااخین در نظاار گرفتااه نشااده اساات و افااراد بااا   

مثبااات یاااا مشاااکوی در آزمایشاااات غرباااالگری، بایاااد باااه  

پزشاااکان خاااود بااارای تشاااخین و درماااان لازم مراجعاااه     

کانااادا نشااان  از کشااور  آماادهدسااتبااهاطلاعااات  "نماینااد.

بااا  یادورهدهااد کااه مراجعااه بااه منظااور انجااام معاینااه     ماای

میلیااون معاینااه در سااال، دومااین دلیاال رایاا      5/10مجمااوع 
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بااالا بااوده   فشااارخونهااای پزشااکی پاا  از   باارای ویزیاات 

. تحقیقااات نشااان داده اساات کااه دوسااوم بیماااران   (8)اساات 

ای ههااای ساالامت دورو پزشااکان معتقدنااد دریافاات ارزیااابی 

اعتقاااد باار  (9, 3)باارای بزرگسااالان در هاار سااال مهاام اساات  

روابااط  ای معمااولساالامت دوره هاااییااابیارزایاان اساات کااه 

. امااا در مقابلااه بااا (10)کننااد  پزشااک و بیمااار را تقویاات ماای

تقدنااد انجااام معاینااات آن پزشااکانی هاام وجااود دارنااد کااه مع

هااا را د ااار  توانااد بررساای برخاای بیماااری   غربااالگری ماای 

هااای دیگاار  نمااوده یااا خااود عاااملی باارای بیماااری    اخااتلال

(. بناااابراین نگااارش پزشاااک و آگااااهی و عملکااارد 1باشاااد)

 توانااد نقااش بساازایی  وی از انجااام معاینااات غربااالگری ماای  

باشااد. از عمااوم جامعااه در اسااتفاده از ایاان آزمایشااات باارای  

ساوی دیگاار پرسااتاران از دیگاار اقشاااری هسااتند کااه بااه طااور  

مااداوم بااا بیماااران در تماااس بااوده و مااورد پرسااش در زمینااه  

غربااالگری توسااط مااددجویان  انجااام یااا عاادم انجااام معاینااات

 تواناد نیاز مای   هاا آنگیرناد و لاذا آگااهی و عملکارد     قرار می

(. در 11در نگااارش و عملکااارد ماااددجویان ماااو ر باشاااد)    

تحقیقاای کااه آذرباارزین و ساالیمانی انجااام دادنااد نتااای  نشااان 

اران نساابت بااه داد کااه میاازان آگاااهی و عملکاارد اکثاار پرساات 

ای ضااعیف باوده و باا توجااه باه ایان کااه     انجاام معایناات دوره  

و  کنناادهیااتحماو  دهناادهآمااوزشایاان قشاار خااود بایسااتی  

لااااذا بایسااااتی  ،ایاااان معاینااااات باشااااند ناااادهکنهماهناااا 

ای در ایاان زمینااه باارای ایاان افااراد در نظاار دوره یهاااآمااوزش

جهااات افااازایش انجاااام ایااان   ییکارهااااراهو  شااادهگرفتاااه

( همچنااین نتااای  تحقیاا  توکاال و  12گااردد) ارارااهمعاینااات 

همکاااران در زمینااه آگاااهی، عملکاارد و نگاارش دانشااجویان  

غربااالگری پسااتان نیااز    پزشااکی نساابت بااه انجااام معاینااات   

بااه منفاای  آگاااهی ناکااافی و نگاارش متوسااط رو دهناادهنشااان

و عملکااارد ضاااعیف دانشاااجویان دانشاااگاه علاااوم پزشاااکی  

 دهناادهنشااانتهااران نساابت بااه انجااام معاینااات غربااالگری و   

لازم بااه ایشااان بااوده و بیاااانگر     یهااااآمااوزش عاادم ارارااه   

آموزشاای در مااورد ساارطان    یهااادورهضاارورت برگاازاری  

غربااااالگری آن در ایاااان دانشااااگاه   یهاااااروشان و پساااات

کااارورزان پزشااکی از جملااه افاارادی هسااتند کااه     (.13بااود)

ر ماای در آینااده بساایار نزدیااک بااه جرگااه پزشااکان کشااو     

 لازم یهااااآماااوزشاسااااس رود برپیوندناااد و انتظاااار مااای 

باودن داناش    روزباه در طای تحصایلات و    هاا آنباه   شدهاراره

الگری اطلاعااات کااافی داشااته در زمینااه معاینااات غرباا هاااآن

انتقااال بیمارسااتانی  هاااییطمحااباشااند و ایاان اطلاعااات را بااه 

نیااز از  هااایمارسااتانبپرسااتاران شاااغل در  همچنااین دهنااد. 

جمله افراد در ارتبااد ماداوم باا بیمااران باوده و نقاش مهمای        

انتظاااار مااای رود  ورا در آماااوزش بیماااار بااار عهاااده دارناااد 

بیماااران و مااددجویان بااه   نقشاای کلیاادی در راسااتای تشااوی  

 انجااام ایاان معاینااات داشااته باشااند ولاای از آن جااایی کااه      
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... ن پزشکی و پرستارانمقایسه میزان آگاهی و عملکرد کارورزا  
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 افااراد کااادر درمااان متأساافانهتحقیقااات قبلاای نشااان داده کااه  

ساابت بااه معاینااات غربااالگری  در زمینااه آگاااهی و عملکاارد ن

اسااااس ربباشاااند و باااا عنایااات باااه اینکاااه     ضاااعیف مااای 

میاازان کنون تاااتوسااط تاایم تحقیاا   شاادهانجااام هاااییبررساا

آگااااهی و عملکااارد افاااراد کلیااادی کاااادر درماااانی مثااال    

تاا   و پرساتاران باا هام مقایساه نشاده اسات       کارورزان پزشکی

پزشااکی و پرسااتاری  یهاااآمااوزشآیااا مشااخن گااردد کااه 

در ایان راساتا کاافی    ضامن خادمت    یهاا آماوزش و همچنین 

قشار نیااز باه     کادام بوده اسات یاا خیار و اینکاه تعیاین گاردد       

لااذا در ایاان مطالعااه بااه ، مااوزش بیشااتر دارناادو آ یاازیربرنامااه

مقایساااه میااازان آگااااهی و عملکااارد دانشاااجویان کاااارورز   

پزشااکی و پرسااتاران بیمارسااتان شااریعتی اصاافهان نساابت بااه   

پرداختاااه شاااده  1401انجاااام معایناااات غرباااالگری در ساااال 

 .است

 هاروشمواد و 

باشد که ای میمقایسه پژوهش حاضر از نوع پژوهش توصیفی

کارورزان ای میزان آگاهی و عملکرد رسی مقایسهبر به

زمان و نحوه انجام معاینات  پزشکی و پرستاران نسبت به

توسط خودشان انجام معاینات غربالگری  غربالگری و همچنین

فرمول محاسبه حجم نمونه دو اساس پرداخت. بدین منظور بر

و توان آزمون  96/1برابر   z1-α/2گروهی و درنظر گرفتن

تعداد نمونه در هر  5/0برابر با  هایانگینم% و تفاوت  80 برابر

و با در نظر گرفتن ریزش ده نفر محاسبه  42جامعه برابر 

نفر از  45نفر از پرستاران و  45، تعداد هانمونهدرصدی 

شیوه  پزشکی بیمارستان شریعتی اصفهان بهکارورزان 

ای که براساس معیارهای ورود در دسترس و بر یریگنمونه

شامل مشغول به انجام کار بودن در دوره  کارورزان پزشکی

کارورزی در بیمارستان و برای پرستاران شامل دارا بودن 

حداقل مدری کارشناسی در رشته پرستاری و حداقل شش 

بیمارستان و همچنین تمایل هر دو  یهابخش درماه سابقه کار 

های معیارگروه به شرکت در مطالعه بود، انتخاب شدند. 

شامل عدم تمایل به پر کردن پرسشنامه با دیدن خروف 

مربود به معاینات  یهادورهسوالات آن، شرکت در 

مرتبط با  یهاقسمتغربالگری و انجام کار یا آموزش در 

کارورزان با توجه به اینکه تعداد  غربالگری بیمارستان بود.

ز نفر بود ا 60حدود  یریگنمونهبیمارستان در زمان  پزشکی

داشتند، وارد نفرکه شرایط ورود به مطالعه را  45 هاآنبین 

که  پرسنل پرستاریپرستاران نیز از مورد  نمونه گردیدند و در

 ،بودند پزشکی دارای دانشجوی کارورز که ییهابخش در

و تمایل به شرکت در پژوهش داشتند استفاده شاغل بوده 

ربوطه از ملاحظات اخلاقی مجوزهای مرعایت گردید. برای 

بیمارستان اخذ گردید و  ریاست دانشگاه ومعاونت پژوهشی 

زیستی دانشگاه آزاد  یهاپژوهشسپ  از کمیته اخلا  در 
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کد اخلا   آبادنجفاسلامی واحد 

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1401.141  اخذ و به

هد  پژوهش و آزاد بودن جهت  کنندگانشرکتتمامی 

 پرسشنامهیح داده شد. پذیرش یا رد شرکت در پژوهش توض

اساس منابع و مطالب در پژوهش به صورت پژوهشگر ساخته بر

راستای معاینات غربالگری رای  مشتمل بر سه بخش بود که 

تکمیل  یخود اظهارو پرستاران به صورت  کارورزان پزشکی

نمودند. بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک از قبیل  می

تغال، معدل و یا نوع سن، جن ، طول مدت کارورزی یا اش

مدری، بخش اشتغال و یا کارورزی، وضعیت تاهل و شرکت 

دوم پرسشنامه به بررسی  غربالگری بود. بخش یهاآموزشدر 

سوال بود که سوالات  20پرداخت و حاوی  آگاهی می

مختلفی را در زمینه نوع، زمان یا موارد انجام غربالگری به 

ی که صحیح جواب و هر سوال پرسیدیمغلط  -صورت صحیح

و در نتیجه  دادیمشد یک نمره را به خود اختصاص داده می

ا از پاسخ دادن به پاسخگویان نمراتی بین صفر تا بیست ر

به معنای آگاهی  6-0نمودند که نمره سوالات کسب می

 20تا  14به معنای آگاهی متوسط و نمره  13تا  7ضعیف، نمره 

شد و بخش سوم ه میر نظر گرفتبه معنای آگاهی بالا د

شد که این بخش ربود به میزان عملکرد را شامل میسوالات م

معاینات ندادن یا دادن سوال داشت و به بررسی انجام  29

پرداخت. در مواردی که به میتوسط نمونه پژوهش غربالگری 

دلیل به حد نصاب نرسیدن سن فرد جهت انجام آن معاینه، 

میزان تمایل فرد به انجام بررسی غربالگری انجام نشده بود نیز 

گرفت و بنابراین اگر فرد  نمره یک و عدم تمایل نمره صفر می

 هاآنتمامی معاینات غربالگری را انجام داده یا تمایل به انجام 

ای را انجام نداده یا و در صورتی که هیچ معاینه 29مره داشت ن

اساس  گرفت و بر این ل به انجام آن نداشت نمره صفر میتمای

به معنای  19تا  10به معنای عملکرد ضعیف، نمره  9-0نمره 

به معنای عملکرد خوب در  29تا  20عملکرد متوسط و نمره 

روایی پرسشنامه به صورت روایی محتوا با  .شدیمنظر گرفته 

دانشکده پزشکی و  علمییئتهاز ده نفر از اعضای  ینظرسنج

 40یب که ابتدا تعداد مامایی انجام شد به این ترت –پرستاری 

مورد  45مورد از معاینات به صورت سوالات آگاهی و تعداد 

برای عملکرد در اختیار افراد قرار گرفت و میزان مناسب بودن 

مناسب مناسب و غیر یهاواکهجهت طرن در پرسشنامه با  هاآن

مورد از سوالات  20بررسی شد و از بین این موارد تعداد 

 80سوالات عملکرد که تواف  بالاتر از  مورد از 29آگاهی و 

وت درصد داشت انتخاب گردید و پایایی با انجام آزمون پایل

ران با تعیین نفر از پرستا 10 نفر از دانشجویان و 10بر روی 

انجام گردید و با به دست آمدن ضریب ضریب آلفا کرونباخ 

مورد استفاده قرار گرفت. داده های حاصل از پژوهش  0,82

  25نسخه  SPSSاطلاعات، وارد نرم افزار  یآورجمعز پ  ا
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 آماری فراوانی، درصد، یهاآزمونشده و با استفاده از 

 T-test و ضریب همبستگی پیرسون، نتای  تجزیه و تحلیل

 گردیدند.

 هایافته

کااارورزان هااای ایاان پااژوهش نشااان داد کااه در گااروه   یافتااه

و %(  6/75د)اکثاارا مجاار %( موناا ،  1/51نفاار ) 23 پزشااکی

%( دارای مااادری  3/73در گاااروه پرساااتاران اکثااارا متاهااال)

%( بااا  4/53سااابقه کااار کمتاار از ده سااال )   %(،  80لیسااان )

سااال)  34تااا  30سااال و اکثریاات   55تااا  21محاادوده ساانی  

 (.1شماره) جدول بودند%(  5/33

 در پژوهش کنندگانشرکتمتغیرهای دموگرافیک   1شمارهجدول 

 متغیر
 ارورزک پرستار

 درصد تعداد درصد تعداد

 جن 
 9/48 22 2/62 28 زن

 1/51 23 8/37 17 مرد

 وضعیت تاهل

 6/75 34 2/22 10 مجرد

 2/22 10 4/73 33 متاهل

 2/2 1 4/4 2 مطلقه وبیوه

 بخش اشتغال

 3/42 19 8/37 17 قلب و جراحی -داخلی

 2/22 10 9/8 4 گوش و حل  و بینی و مسمومین -اطفال

 2/22 10 2/42 19 عفونی و اعصاب -اورکان 

 3/13 6 1/11 5 اورولوکی و ارتوپدی -روانپزشکی

مدت کارورزی و 

 اشتغال

 7/17 8 4/53 24 کمتر از ده سال)پرستار(/کمتر از شش ماه)کارورز(

 5/55 25 7/26 12 ده تا پانزده سال) پرستار(/شش ماه تا یکسال)کارورز(

 8/26 12 9/19 9 بیشتر از پانزده سال) پرستار(/کارورز(بیشتر از یک سال)

 سن

25-21 2 4/4 18 1/40 

30-26 9 9/19 23 1/51 

34-30 15 5/33 4 8/8 

40-35 7 6/15 0 0 

45-41 7 6/15 0 0 

50-46 3 6/6 0 0 

55-51 2 4/4 0 0 

معدل)کارورزان 

 پزشکی(

 2/22 10 -- -- 15کمتر از 

 6/55 25 -- -- 17تا  15

 2/22 10 -- -- 17بالاتر از 

 مدری)پرستاران(
 -- -- 0/80 36 لیسان 

 -- -- 0/20 9 فو  لیسان 
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کاااارورزان ( و % 2/82نفااار ) 37بیشاااترین تعاااداد پرساااتاران  

( در سااطح آگاااهی متوسااط قاارار   % 7/66نفاار ) 30 پزشااکی

و میاااانگین و انحااارا  معیاااار نمااارات آگااااهی   انااادداشاااته

و میااااانگین و انحاااارا  معیااااار   22/10±610/2ن پرسااااتارا

باااوده 36/11±309/3کاااارورزان پزشاااکینمااارات آگااااهی 

  .(2شمارهاست)جدول 

 اساس سطون آگاهی درصد پرستاران و کارورزان پزشکی بر تعداد و  2شمارهجدول 

 گروه

 سطح آگاهی

 کارورزان پزشکی پرستاران

 درصد تعداد درصد تعداد

 9/8 4 9/8 4 ضعیف

 7/66 30 2/82 37 سطمتو

 4/24 11 9/8 4 خوب

میانگین و انحرا  

 معیار

610/2±22/10 039/3±36/11 

05/0 P value= 

 

% از کاااااارورزان  7/46از پرساااااتاران و  % 2/82عملکااااارد 

(3شاامارهپزشااکی در محاادوده خااوب بااوده اساات ) جاادول  

 عملکرد تعداد و درصد پرستاران و کارورزان پزشکی  بر اساس  3شمارهجدول 

 گروه

 سطح آگاهی

 کارورزان پزشکی پرستاران

 درصد تعداد درصد تعداد

 6/6 3 0 0 ضعیف

 7/46 21 8/17 8 متوسط

 7/46 21 2/82 37 خوب

 میانگین و انحرا  معیار
777/2±87/21 211/5±58/18 

05/0 P value= 

در رابطااه بااا مااوارد آگاااهی نساابت بااه سااوالات غربااالگری    

 یهاااساالولسااوال در زمینااه آزمااون غربااالگری پرسااتاران بااه 

بااااه سااااوال در زمینااااه    کااااارورزان پزشااااکی خااااونی و 

پاساااخ صاااحیح را  تااارینیشباااقناااد خاااون  یاااریگانااادازه

جاااواب اشاااتباه در گاااروه   تااارینیشبااا( و % 2/82)انااادداده

%(  80پرسااتاران مربااود بااه سااوال در زمینااه معاینااات  شاام)  

مقاااربتی  هاااییماااریبمربااود بااه   کااارورزان پزشااکی و در 

 .(4شمارهجدول ) بوده است (4/84%)

 اساس ابعاد غربالگریهی پرستاران و کارورزان پزشکی برتعداد و درصد آگا  4شمارهجدول 

 سوال

 کارورزان پرستاران

 غلط صحیح غلط صحیح

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
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 6/35 16 4/64 29 8/17 8 2/82 37 ات غربالگری است( از دسته آزمایشCBCکنترل سلولهای خونی کامل)

 20 9 80 36 4/44 20 6/55 25 ( بایستی هر شش ماه انجام پذیردUA &UCآزمون کامل ادراری)

 4/44 20 6/55 25 8/37 17 2/62 28 اندازه گیری فشار خون جزیی از معاینات غربالگری ضروری است

 8/17 8 2/82 37 20 9 0/80 36 انه برای همه افراد انجام شوداندازه گیری قند خون باید به صورت روز

 7/66 30 3/33 15 60 27 0/40 18 تستهای افسردگی از موارد بررسی در معاینات غربالگری است

 8/37 17 2/62 28 8/37 17 2/62 28 بررسی خون مخفی در مدفوع یکی از آزمایشات غربالگری است

 7/26 12 3/73 33 4/44 20 6/55 25 تی به عنوان معاینه دوره ای سالانه انجام پذیردعکسبرداری از قفسه سینه بایس

 6/35 16 4/64 29 2/62 28 8/37 17 گرفتن نوار قلب یکی از اجزای معاینات غربالگری دوره ای است

 9/48 22 1/51 23 8/51 23 9/48 22 معاینات لگنی و انجام پا  اسمیر برای خانمها بایستی حداقل سالانه صورت گیرد

 4/44 20 6/55 25 8/57 26 2/42 19 ای استسال از معاینات دوره 40برای افراد مذکربعد از  PSAانجام تست سالانه 

 4/84 38 6/15 7 4/64 29 6/35 16 تست بیماری های مقاربتی برای کلیه افراد از معاینات غربالگری است

 1/31 14 9/68 31 20 9 0/80 36 عاینات غربالگری قرار داردمعاینه دهان و دندان برای هر فرد در م

 40 18 60 27 6/75 34 6/35 11 افراد مون  ماموگرافی بین یک تا سه سال بعد از سن خاصی بایستی انجام گردد در

 7/46 21 3/53 24 80 36 20 9 معاینات  شم از دسته معاینات غربالگری هر شش ماه یکبار برای افراد است

 6/75 34 4/24 11 2/62 28 8/37 17 سال هر سال بایستی انجام گردد 40ست اوستئوپروزی )پوکی استخوان( برای افراد بالای ت

 2/22 10 8/77 35 4/24 11 6/75 34 معاینات پستان توسط خود فرد از معاینات غربالگری ضروری است

 3/33 15 7/66 30 1/51 23 9/48 22 است سال 45تا  15تست بارداری جزی از معاینات غربالگری افراد 

 1/31 14 9/68 31 40 18 60 27 می باشدغربالگری  جزو( EMG & NCVالکترومیوگرافی و سرعت هدایت موف در عصب)

 3/73 33 7/26 12 7/66 30 3/33 15 سال بایستی حداقل در هر سال یکبار انجام گردد 40توشه رکتال برای هر مرد بالای 

 9/48 22 1/51 23 60 27 40 18 ، کولونوسکوپی و سیگموریدوسکوپی از معاینات ضروری غربالگری استآندوسکوپی

 

تمامی پرستاران  در زمینه انجام معاینات غربالگری

 فشارخون یریگاندازهدر پژوهش مواردی  ون  کنندهشرکت

 خونی و پک  ربی و آنزیم یهاسلولو تغییرات آن، بررسی 

%( و کمترین آزمون  100) انددادهجام های کبدی را ان

مربود به بررسی قدرت عضلات و سیستم  هاآندر  شدهانجام

 کارورزان پزشکی( ولی در مورد % 8/17عصبی بوده است )

 به طور صد در صد هاآنهیچ یک از هیچ آزمونی توسط 

 ترینیشبانجام نشده ولی افراد نسبت به بررسی دهان و دندان 

%( و نسبت به انجام آزمون قدرت عضلانی  6/95عملکرد )

 (.5شماره)جدول اندداشته( را % 9/28کمترین عملکرد )

 اساس ابعاد غربالگریرد پرستاران و کارورزان پزشکی برتعداد و درصد عملک  5شمارهجدول 

 نوع آزمون غربالگری

 کارورزان پرستاران

 ه انجام نداد انجام داده  انجام نداده  انجام داده 

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد 

 2/22 10 8/77 35 1/31 14 9/68 31 سال( 35برای آقایان )بالای   PSAماموگرافی برای خانمهاو

 4/64 29 6/35 16 4/64 29 6/35 16 پا  اسمیر برای خانمهاو تستهای مقاربتی برای آقایان

 3/13 6 7/86 39 0 0 100 45 اندازه گیری فشار خون
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 3/13 6 7/86 39 2/2 1 8/97 44 اندازه گیری قند خون

 3/33 15 7/66 30 2/2 1 8/97 44 بررسی نوار قلب

 CBC 45 100 0 0 41 1/91 4 9/8 بررسی

 HDL - LDL 45 100 0 0 38 4/84 7 6/15بررسی 

 9/8 4 1/91 41 0 0 100 45 بررسی تغییرات فشار خون

 4/4 2 6/95 43 2/2 1 8/97 44 ندانمعاینه دهان و د

 4/24 11 6/75 34 3/53 24 7/46 21 سال( 40تست پوکی استخوان ) بالای 

 12 7/26 33 3/73 17 8/37 28 2/62 (MOODتست افسردگی و بررسی خل )

 8/57 26 2/42 19 1/31 14 9/68 31 معاینه پستان توسط خودبرای خانمها و آقایان 

 3/53 24 7/46 21 8/17 8 2/82 37 یمعاینه سیستم تنفس

 20 9 80 36 2/2 1 8/97 44 معاینه  شم

 40 18 60 27 6/15 7 4/84 38 معاینه گوش 

 7/66 30 3/33 15 3/33 15 7/66 30 بررسی تست گایای) خون مخفی در مدفوع(

 7/46 21 3/53 24 1/13 6 7/86 39 آنالیز ادراری

 60 27 40 18 9/8 4 1/91 41 کشت ادرار

 45 100 0 0 38 4/84 7 6/15 (SGPT و  SGOTتستهای کبدی) 

 44 8/97 1 2/2 38 4/84 7 6/15 (T3-T4-TSH-TRHتست هورمونهای تیروریدی)

 D3 41 1/91 4 9/8 34 6/75 11 9/24بررسی میزان ویتامین 

 9/28 13 1/71 32 9/8 4 1/91 41 کلسیم و فسفر -پتاسیم -بررسی سدیم

 2/42 19 8/57 26 3/33 15 7/66 30 سال( 40لگنی برای خانمها و توشه رکتال برای آقایان) بعد از آزمونهای 

 1/71 32 9/28 13 2/82 37 8/17 8 بررسی قدرت عضلات

 7/66 30 3/33 15 2/82 37 8/17 8 بررسی تعادل سیستم عصبی

 4/44 20 6/55 25 7/66 30 3/33 15 خالها و جای زخم و ...( -ضایعات-کنترل وضعیت پوست )مو

 4/44 20 6/55 25 80 36 20 9 سال 45آندوسکوپی و  کولونوسکوپی برای افراد بالای 

 40 18 60 27 2/4 2 6/9 43 کنترل درجه حرارت بدن

 8/37 17 2/62 28 3/13 6 7/86 39 معاینه کلی بدن به صورت  ک آ 

 

گاهی در بررسی ارتباد متغیرهای دموگرافیک با میزان آ

مشخن گردید که بین بخش اشتغال و میزان آگاهی پرستاران 

(024/0P= و )کارورزان پزشکی(025/0P= ارتباد آماری )

. همچنین جن  و (6شماره) جدول معناداری وجود دارد

عملکرد در پرستاران دارای رابطه آماری معنادار 

کارورزان ( و طول مدت کارورزی با عملکرد =026/0Pبوده)

رتباد آماری معناداری داشته است ا پزشکی

(018/0P=) (7شماره)جدول. 
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 در پژوهش کنندهشرکتارتباد متغیرهای دموگرافیک با میزان آگاهی پرستاران   6مارهجدول ش

 جمع آگاهی میزان تحصیلات سابقه کار بخش وضعیت تاهل جن  سن 

 سن
 ضریب همبستگی پیرسون

 سطح معناداری
1 

286/0- 

057/0 

311/0 

038/0 

381/0-** 

010/0 

845/0** 

000/0 

218/0 

151/0 

039/0- 

798/0 

 جن 
 ضریب همبستگی پیرسون

 سطح معناداری

286/0- 

057/0 
1 

282/0 

061/0 

234/0 

122/0 

339/0-* 

023/0 

527/0-** 

000/0 

004/0- 

979/0 

 وضعیت تاهل
 ضریب همبستگی پیرسون

 سطح معناداری

311/0* 

038/0 

282/0 

061/0 
1 

121/0- 

427/0 

346/0* 

020/0 

275/0- 

067/0 

057/0- 

709/0 

 بخش 
 ضریب همبستگی پیرسون

 سطح معناداری

381/0-** 

010/0 

234/0 

122/0 

121/0- 

427/0 
1 

347/0-** 

020/0 

277/0- 

066/0 

336/0* 

024/0 

 سابقه کار
 ضریب همبستگی پیرسون

 سطح معناداری

845/0** 

000/0 

339/0-* 

023/0 

346/0* 

020/0 

347/0-** 

020/0 
1 

306/0* 

041/0 

171/0- 

263/0 

 میزان تحصیلات
 ضریب همبستگی پیرسون

 سطح معناداری

218/0 

151/0 

527/0-** 

000/0 

275/0- 

067/0 

277/0- 

066/0 

306/0* 

041/0 
1 

237/0- 

117/0 

 جمع آگاهی
 ضریب همبستگی پیرسون

 سطح معناداری

039/0- 

798/0 

004/0- 

979/0 

057/0- 

709/0 

363/0* 

024/0 

171/0- 

263/0 

237/0- 

117/0 
1 

 

 ارتباد متغیرهای دموگرافیک با میزان عملکرد کارورزان پزشکی شرکت کننده در پژوهش  7شمارهجدول 

 جمع عملکرد معدل سابقه کار بخش وضعیت تاهل جن  سن 

 سن
 ضریب همبستگی پیرسون

 سطح معناداری
1 

311/0-* 

038/0 

208/0 

170/0 

011/0- 

944/0 

182/0 

231/0 

223/0- 

141/0 

098/0- 

524/0 

 جن 
 ضریب همبستگی پیرسون

 سطح معناداری

311/0-* 

038/0 
1 

284/0 

058/0 

022/0 

887/0 

100/0- 

513/0 

067/0 

663/0 

141/0 

357/0 

 وضعیت تاهل
 ضریب همبستگی پیرسون

 سطح معناداری

208/0 

170/0 

284/0 

058/0 
1 

008/0 

956/0 

425/0** 

004/0 

136/0- 

373/0 

062/0 

685/0 

 بخش 
 ضریب همبستگی پیرسون

 سطح معناداری

011/0- 

944/0 

022/0 

887/0 

008/0 

956/0 
1 

071/0 

645/0 

062/0- 

688/0 

037/0 

810/0 

 سابقه کار
 ضریب همبستگی پیرسون

 سطح معناداری

182/0 

231/0 

100/0- 

513/0 

425/0** 

004/0 

071/0 

645/0 
1 

350/0-* 

018/0 

350/0* 

018/0 

 معدل
 ضریب همبستگی پیرسون

 سطح معناداری

223/0- 

141/0 

067/0 

663/0 

136/0- 

373/0 

062/0- 

688/0 

350/0-* 

018/0 
1 

116/0- 

446/0 

 جمع عملکرد
 ضریب همبستگی پیرسون

 سطح معناداری

098/0- 

524/0 

141/0 

357/0 

062/0 

685/0 

037/0 

810/0 

350/0* 

018/0 

116/0- 

446/0 
1 

نشان داد که بین میانگین آگاهی پرستاران و کارورزان  ها یافته

پزشکی در زمینه مطالعات غربالگری تفاوت آماری معناداری 

تفاوت  ( اما بین عملکرد دو گروه=061/0pوجود ندارد )

() جدول =000/0pگردد) آماری معناداری مشاهده می

(.8شماره
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 در پژوهش کنندهشرکتران و کارورزان مقایسه میانگین آگاهی و عملکرد پرستا  8شمارهجدول 

 متغیر

 کارورزان پرستاران

t 

درجه 

 آزادی

(df) 

سطح 

 معناداری

اختلا  

 میانگین

انحرا  معیار 

 استاندارد

 %95سطح اطمینان 

 میانگین
انحرا  

 معیار
 میانگین

انحرا  

 معیار

حد 

 پایین

حد 

 بالا

 053/0 -320/2 597/0 -133/1 061/0 88 -898/1 777/2 87/21 610/2 22/10 آگاهی

 038/5 540/1 880/0 289/3 000/0 88 736/3 211/5 58/18 039/3 36/11 عملکرد

 

 بحث 

پژوهش حاضر با هد  کلی مقایسه میزان آگاهی و عملکرد 

پزشکی و پرستاران بیمارستان شریعتی اصفهان کارورزان 

رفت انجام گ 1401نسبت به انجام معاینات غربالگری در سال 

کارورزان و نتای  نشان داد که بین میزان آگاهی پرستاران و 

در زمینه انجام معاینات غربالگری تفاوت آماری  پزشکی

تفاوت آماری  ،معناداری وجود ندارد اما در زمینه عملکرد

معناداری مشاهده گردید و نتای  نشان داد که پرستاران نسبت 

زمینه انجام  تری درعملکرد مطلوب کارورزان پزشکیبه 

معاینات غربالگری دارند. مطالعات متعددی در زمینه میزان 

آگاهی و عملکرد افراد نسبت به معاینات غربالگری خاص 

که اکثر این مطالعات در زمینه غربالگری سرطان  شدهانجام

پستان و سرویک  بوده است و در تمامی موارد میزان آگاهی 

 -19است) رش شدهلکرد در حد ضعیف تا متوسط گزامو ع

هش حاضر مطابقت دارد و به های پژو( که با یافته3و 12و 14

رسد عدم توجه کافی در آموزش و همچنین نظر می

مت از علل اصلی این نقن آگاهی ضمن خد یهاآموزش

 باشد.می

 یهاآزمونمثل  هاییینهزمدر  کارورزان پزشکیآگاهی 

ن توسط خود و معاینات پستا -گرافی سینه-قند خون -ادراری

هایی همچون ان و دندان بالا بوده و در زمینهمعاینات ده

معاینات مقاربتی و پوکی استخوان، معاینات رکتوم  یهاآزمون

افراد در سطح پایین بوده است آگاهی افسردگی  یهاآزمونو 

افراد نسبت آگاهی نیز  (2020)و همکاران Young. در مطالعه 

ند خون در سطح بالا بوده که با به انجام آزمایشات خون و ق

همچنین در مطالعه ( 20مطالعه حاضر همخوانی دارد)  نتای 

نیز  شدهانجاممشابهی که توسط کاربخش داوری و دبیران 

های دانشجویان پزشکی در موارد تستآگاهی کمبود 

(. همچنین 18افسردگی و مقاربتی گزارش گردیده است)

و همکاران در زمینه آگاهی توسط رضاییان  شدهانجاممطالعه 

و عملکرد افراد نسبت به انجام معاینات پروستات نیز به کم 

 (. 21بودن آگاهی افراد از انجام توشه رکتال اذعان دارد)
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اطلاعات پرستاران  ترینیشبدر بررسی میزان آگاهی پرستاران 

معاینات دهان  -قند خون -های آزمایشات خوندر مورد آیتم

اینات پستان توسط خود فرد بوده است که و دندان و مع

و مطالعه حاضر  کارورزان پزشکیشباهت زیادی با اطلاعات 

های (. در زمینه22و  20و  18دارد) ذکرشدهتحقیقات مشابه 

رستاران نیز در سطح معاینات  شم و توشه رکتال اطلاعات پ

رسد افزایش آگاهی کلی به نظر می یطورکلبه کم بوده است.

در زمینه بهداشت دهان و دندان و همچنین معاینات جامعه 

اخیر  یهاسالها در  ی پستان ناشی از توجه زیاد رسانهغربالگر

باشد. همچنین با پیدایش اپیدمی کووید نوزده و توجه زیاد 

تواند دلیلی بر می خونی یهاسلولآزمایشات بررسی مردم به 

 ارورزان پزشکیکبالا بودن آگاهی جامعه و بالطبع پرستاران و 

ها باشد که البته بررسی دقی  این موضوع نیاز به  در این زمینه

وجه به اینکه مسایلی بررسی علمی بیشتری دارد و شاید با ت

های تست -معاینات رکتال -های روان همچون بررسی

علت رعایت موارد اخلاقی در مقاربتی و مسایلی از این قبیل به 

گیرد، این نکته دلیلی برای ر میقرا موردتوجهها کمتر رسانه

در معاینات غربالگری  هاآزمونکم بودن آگاهی افراد از این 

 باشد.

 کارورزان پزشکیمقایسه میزان آگاهی پرستاران و 

در این پژوهش بیانگر این نکته بود که تفاوت  کنندهشرکت

در زمینه  کارورزان پزشکیبین پرستاران و  یتوجهقابلآماری 

لگری وجود ندارد. تحقیقی غربا یهاآزمونسبت به اطلاعات ن

انجام شد نیز نشان داد که در  Oteneو  Abadom که توسط

تفاوتی از نظر  هایمارستانبمیان کارکنان بهداشتی شاغل در 

میزان آگاهی وجود ندارد که با نتای  تحقی  حاضر همخوانی 

( و کاربخش 12(. تحقی  آذربرزین و سلیمانی)23دارد)

دهند که هر دو ( به طور جداگانه نشان می18یران)وری و دبدا

گروه دانشجویان پزشکی و پرستاران آگاهی کمی نسبت به 

انجام معاینات غربالگری دارند. همچنین با توجه به نتای  

ت به تحقیقات مختلف در زمینه میزان آگاهی افراد نسب

حقیقات توان مشاهده نمود که در اکثر تمعاینات غربالگری می

بالگری در سطح پایین تا میزان آگاهی نسبت به معاینات غر

کارورزان باشد که با توجه به اینکه پرستاران و متوسط می

باشند لذا به نظر نیز به عنوان اقشاری از جامعه می پزشکی

رسد کم بودن آگاهی افراد یک امر کلی در کلیه جوامع می

د شش میلیون حدوبر روی  2008است . تحقیقی که در سال 

کن  انجام شد نشان داد که کمتر از  نفر از افراد در هن 

شصت درصد افراد جامعه نسبت به معاینات غربالگری آگاهی 

های یشتر این آگاهی هم از طری  توصیهداشته که ب

%( کسب شده  2/30%( و پرسنل درمان ) 1/35پزشکان)

 گردید. ( که این امر در تحقی  حاضر نیز مشاهده 21است)

در  کنندهشرکت کارورزان پزشکیبررسی میزان عملکرد 

دهد که معاینات غربالگری نتای  نشان می پژوهش در زمینه
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عملکرد خوبی در زمینه انجام  یپزشککارورزان تقریبا نیمی از 

معاینات دارند و این امر نیز بیشتر در زمینه معاینات دهان و 

پ  از آن باشد و خونی می یهاسلولدندان و کنترل 

انجام آزمایشات قند خون و  عملکرد در زمینه ترینیشب

و در راستای انجام بررسی قدرت  بوده استقرار  فشارخون

های غربالگری عضلانی و سیستم عصبی و پا  اسمیر و تست

سرطان کولون کمترین عملکرد مشاهده شده است . مطالعه 

Oboler نجام معاینات و همکاران توجه بیشتر افراد به ا

نماید که با  ها و قند خون را اشاره می، قلب و ریهفشارخون

 Aswathy ای که  ( در مطالعه3ی  حاضر همخوان است)تحق

( در مورد 25و همکاران) Anyebe( و 24و همکاران)

غربالگری سرطان سرویک  انجام دادند نیز پایین بودن 

اضر به  شم عملکرد انجام تست پا  اسمیر مشابه با تحقی  ح

. البته باید به این نکته نیز توجه نمود که میانگین سنی خوردیم

دانشجویان کارورز شاید از دلایل کمتر توجه نمودن این افراد 

های سیسستم عصبی و تست -به بررسی قدرت عضلات

  غربالگری پا  اسمیر و مقاربتی باشد.

بررسی عملکرد پرستاران نشان داد تمامی پرستاران 

 -فشارخونهمچون  ییهاآزموندر پژوهش  کنندهکتشر

بررسی  - فشارخونبررسی تغییرات  -قند خون یریگاندازه

اند های کبدی را انجام دادهو تست –خونی  یهاسلول ربی و 

بررسی سیستم  –ولی در راستای بررسی قدرت عضلات 

پی کمترین میزان و انجام آندوسکوپی و کولونوسکوعصبی 

( تحقی  12اند. تحقی  آذربرزین و سلیمانی)داشته عملکرد را

( حاکی از 14و همکاران) Shaheen( و 15آبادوم و اوتنه)

اران نسبت به انجام معاینات ضعیف بودن عملکرد پرست

از  % 2/82ای است که با نتای  تحقی  حاضر که عملکرد دوره

ا باشد. در این راستدهد، مغایر میران را خوب نشان میپرستا

( نشان داد که افرادی که تحت 26تحقی  صادقی و همکاران)

 گیرند نسبت به انجامموزش مدل اعتقاد بهداشتی قرار میآ

گردند. از آن جایی که معاینات غربالگری بسیار حساس می

مدل اعتقاد بهداشتی بر مبنای اضطراب و توجه به اضطراب 

تب با موارد و با توجه به اینکه پرسنل پرستاری مر گرفتهشکل

و قند خون و ... مواجه  فشارخونناشی از بالا بودن  هاییبآس

نسبت به انجام  گردند شاید این دلیلی باشد که این افراد می

دهند و تر شده و مرتب آن را انجام میاین معاینات حساس

برای پرسنل  هاآزمونهمچنین در دسترس بودن این 

ر باشد که این ادعا این امتواند دلیلی بر بیمارستانی نیز می

 آمدهعملبهباشد. اما در تحقی  های بیشتر می مستلزم بررسی

توسط سلیم زاده و همکاران نیز عملکرد بسیار پایین نسبت به 

انجام معاینات کولونوسکوپی و آندوسکوپی اشاره شده است 

 (.27که با تحقی  حاضر همخوانی دارد)

و پرستاران  زان پزشکیکاروردر رابطه با مقایسه عملکرد 

پژوهش حاضر به وجود تفاوت آماری معناداری بین این دو 
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ان گروه اشاره دارد و عملکرد پرستاران را بهتر از کارورز

ای این دو دهد. تحقیقی که به بررسی مقایسهنشان می پزشکی

های محق   ته باشد در بررسیگروه از جامعه پزشکی پرداخ

 -ه در زمینه عملکرد پزشکان یافت نشد اما تحقیقاتی ک

پرستاران و کادر درمان در رابطه با  -دانشجویان پزشکی 

عملکرد این قشر در راستای انجام معاینات غربالگری وجود 

و 14و  13باشد) حاکی از ضعیف بودن این عملکرد میدارد 

تحقی  حاضر عملکرد پرستاران را  کهیدرحال( 23و 18و 17

را متوسط تا خوب  ن پزشکیکارورزاخوب و عملکرد 

باع  ایجاد این اختلا   همین تفاوت عملکردگزارش نمود و 

های مرتبط زم به توضیح است که گذراندن دورهشده است. لا

غربالگری از شرایط عدم ورود به مطالعه بوده و  یهاآزمونبا 

همچنین آگاهی دو گروه تفاوت آماری معناداری نداشته و 

از  کدامیچهمیزان آگاهی و عملکرد در  همچنین ارتباطی بین

دلیل اینکه  ترینیشبرسد یافت نشد لذا به نظر می هاگروه

اند مسایل تفاوت ران عملکرد بهتری را گزارش نمودهپرستا

با محیط بالین بوده  هاآنسنی و همچنین درگیر بودن بیشتر 

سط تحقیقات بیشتر به صورت باشد که این امر نیز بایستی تو

 تری مورد بررسی قرار گیرد.تردهگس

متغیرهای دموگرافیک  در هر پژوهشی فاکتورهایی به عنوان

باشند و به همین منظور ارتباد این فاکتورها با نیز دخیل می

به  و پرستاران نیز کارورزان پزشکیمیزان آگاهی و عملکرد 

عنوان یک هد  فرعی مورد توجه قرار گرفت. در بررسی 

این راستا مشاهده گردید که نوع بخش با میزان  در آمدهعملبه

ارتباد آماری معناداری آگاهی هر دو گروه کارورز و پرستار 

تعقیبی مشخن گردید که دو  یهاآزموناساس داشت و بر

 -عفونی -قلب و اورکان   -جراحی -دسته بخشهای داخلی

که به تحقیقی د. ه اناع  این تفاوت آماری گشتاعصاب ب

سفانه ر محیط بر میزان آگاهی پرداخته باشد متابررسی تا ی

ها به دلیل رسد ماهیت این بخشیافت نگردید ولی به نظر می

قند  -فشارخون –خون  یهاآزمونسروکار داشتن با موارد 

مواردی که در هر دو گروه کارورز ) های کبدی تست –خون 

 میزان آگاهی را داشته است( باع  شده که ترینیشبو پرستار 

حساسیت  هاآننسبت به  کارورزان پزشکیهم پرستاران و هم 

ت بیشتری نشان داده و مطالعات بیشتری داشته باشند که ا با

 تری دارد. این ادعا نیاز به مطالعات دقی 

همچنین در زمینه عملکرد مشخن گردید که بین جن  و 

میزان عملکرد پرستاران و طول کارورزی با عملکرد 

ارتباد آماری معناداری وجود دارد. در  پزشکیکارورزان 

مشخن گردید جن  مون  و  آمدهعملبهتعقیبی  یهاآزمون

افزایش طول دوره کارورزی در این راستا مو ر است. در رابطه 

اینات غربالگری مطالعه با مسئله جنسیت و عملکرد انجام مع

کون  نیز به این نکته اشاره نموده که در  هون  2008

میلیون نفر که معاینات غربالگری را انجام داده  4د بررسی حدو
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بودند جن  مون  میزان انجام معاینات بیشتری را نسبت به 

مخوانی جن  مذکر داشته است که با تحقی  حاضر ه

تا یر طول کارآموزی بر عملکرد  ( اما در رابطه با21دارد)

ا رسد بیشتر درگیر بودن بی به نظر میتحقیقی یافت نگردید ول

تواند قاد بهداشتی که قبلا اشاره شد میبیماران و نکته مدل اعت

این نکته را با تحقیقات بیشتر در این زمینه مو ر بوده باشد که 

 توان به طور قطعی مورد بررسی قرار داد.می

لازم به توضیح است که این تحقی  در محیط بیمارستان 

زشکی شریعتی اصفهان و با مشارکت دانشجویان کارورز پ

و پرسنل بیمارستان  آبادنجفدانشگاه آزاد اسلامی واحد 

ها از لحاظ اطلاعات کور انجام شده است لذا  ون نمونهمذ

ت، لذا  تعمیم نزدیک به هم بوده و تنوع نمونه وجود نداشته اس

که در این راستا  تواند با اشکال همراه باشدپذیری نتای  آن می

ت بیشتر و بر روی تعداد تحقی  با وسع گرددیمپیشنهاد 

همچنین با عنایت به اینکه این  انجام پذیرد. هانمونهبیشتری از 

تواند انجام شده است لذا می یخود اظهارتحقی  از طری  

های پژوهش را به ی از عدم پاسخگویی صادقانه نمونهموارد

که در این راستا بررسی موارد به صورت  همراه داشته باشد

. علاوه بر تا حدودی این مشکل را رفع نماید تواندیمکیفی 

آن در زمینه انجام معاینات غربالگری در آینده نیز ممکن است 

های پژوهش  مواردی اجرا نگردد که این موارد از محدودیت

دقی  از این امر  یهاآموزشکه بهتر است با  باشندیمحاضر 

 پیشگیری شود.

 گیرییجهنت

اد که در زمینه آگاهی های پژوهش حاضر نشان دیافته

پزشکی در سطح متوسط قرار دارند و کارورزان پرستاران و 

لذا بایستی به مسئله آموزش این افراد در این راستا توجه 

های کارآموزی و ی نمود و برای دانشجویان در دورهبیشتر

های آموزش و برای پرسنل بیمارستان در دوره کارورزی

بالگری تاکید بیشتری نمود. ضمن خدمت بر موارد معاینات غر

پزشکی در راستای انجام کارورزان در رابطه با عملکرد 

معاینات غربالگری کمبودهایی وجود دارد لذا با توجه به اینکه 

این افراد به عنوان راهنما و الگوی انجام این معاینات در جامعه 

بایستی در زمینه آموزش موارد معاینات غربالگری و باشند می

هایی ریزیدر این افراد برنامه هاآنن انجام به موقع همچنی

با ایجاد  رسد کهو ضروری انجام پذیرد. به نظر می فوری

غربالگری یا  یهاآزمونتمهیداتی از قبیل رایگان نمودن انجام 

بایستی اجرای این  هایمارستانبدر  هاآن یادورهاجرای 

و پرستاران معاینات به نحوی برای پرسنل بالاخن پزشکان 

گردد و آموزش موارد و زمان معاینات غربالگری به  تسهیل

 هاییطمحعنوان بخشی از آموزش به جامعه به خصوص در 

های آموزش به بیمار تاکید گردد و به بیمارستانی در برنامه

ینات مقاربتی، توشه رکتال، خصوص در مواردی مثل معا
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دی  ون های کولونوسکوپی و آنوسکوپی و مواربررسی

بررسی سیستم عصبی عضلانی که کمتر به آن پرداخته شده 

عمومی  یهاآموزشرسد به نظر میکه توجه بیشتری نمود 

 ها در این زمینه مو ر واقع گردد.جامعه از طری  رسانه

 تشکر و قدردانی

مقطع دکترای عمومی  نامهیانپااین پژوهش در راستای اجرای 

انجام  آبادنجفاسلامی واحد رشته پزشکی در دانشگاه آزاد 

گردیده است که نویسندگان از مسئولین محترم این دانشگاه و 

همچنین از کلیه دانشجویان کارورز پزشکی و پرستاران 

مودند کمال تشکر و عزیزی که در انجام این کار ما را یاری ن

 نمایند.قدردانی را می

 منافع تعارض

 نمایند.نافعی را ذکر نمیتضاد م گونهیچهنویسندگان این مقاله 
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