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  :خلاصه
 با توجه به تفاوت در زیرساخت هاي سیستم بهداشت و درمان کشورمان با کشور هاي پیشرفته، نیاز است که آموزش دستیاري :مقدمه

 اهداف آموزشی مشخص شده براي دستیاران ،که ضمن پاسخ دهی به نیازهاي درمانی جامعه گرددبه گونه اي جهت دهی  طب اورژانس
شاید اولین قدم در این راه بررسی وضعیت موجود و نظرسنجی از  .دهد نیز با راهنمایی و کمک اعضاي هیئت علمی پوشش این رشته را

بر کیفیت موثر بررسی عوامل با هدف  مطالعه حاضر دستیاران و اعضاي هیئت علمی فعال در رشته تخصصی طب اورژانس باشد. بنابراین،
عضو هیئت علمی باتجربه نظرات خود  5ابتدا گروهی متشکل از  :کار روش .حی و اجرا گردیدطراآموزش دستیاري در بخش اورژانس 

در  سرفصل گردید که 27که منتج به طراحی پرسشنامه اي با  را در مورد عوامل مؤثر بر آموزش دستیاري در قالب مصاحبه بیان کردند
آیتم تهیه شد. این آیتم ها در سه گروه عوامل فردي، عوامل محیطی و  23پرسشنامه اي شامل نهایت و بعد از بررسی روایی و پایایی، 

نمونه گیري به روش سرشماري انجام شد و کلیه دستیاران و اعضاي هیئت علمی گروه طب عوامل مربوط به بیماران طبقه بندي شدند. 
شته تخصصی فعالیت داشتند قابلیت ورود به اورژانس دانشگاه علوم پزشکی تهران که در محدوده زمانی اجراي این مطالعه در این ر

. سپس داده ها مورد تحلیل آماري قرار گرفت تا امتیازي انجام شد 5مقیاس لیکرت استفاده از  ظر سنجی کمی بانمطالعه را داشتند. 
 12/6با میانگین سنی  دستیار 57در مجموع : یافته ها علمی بررسی شود.هیئت اعضاي میزان توافق در هر مورد در گروه دستیاران و 

سال در مطالعه شرکت کرده و پرسشنامه ها را تکمیل نمودند.  65/39 ± 54/5با میانگین سنی  عضو هیئت علمی 23و  سال 75/32 ±
از نظر کلیه شرکت کنندگان به ترتیب  ربوط به بیمارمفردي، محیطی و از عوامل مورد بررسی شامل عوامل میانگین امتیاز سه دسته 

 از عوامل مورد بررسی بینسه دسته  ات به تفکیکامتیاز ین اینمیانگبود.  52/1 ± 22/0و  09/1 ± 15/0، 17/1 ± 12/0ر با براب
از نظر اعضا هیئت ). p < 05/0( نداشتمعنی داري  تفاوت رشته طب اورژانس شرکت کننده در مطالعهدستیاران و اعضاي هیئت علمی 

ساعته،  12معتقد بودند که شیفت هاي  ایشانث بهبود کیفیت آموزش دستیاري نمی شود. ولی علمی کم کردن تعداد شیفت ها باع
که اختلاف نظر دستیاران با اعضاي  آموزش موثر است کیفیت اورژانس و آموزش دستیاران به یکدیگر در بهبود بخش راندهاي بالینی در

یکسانی درباره  اعضاي هیئت علمی و دستیاران طب اورژانس نظر ري:نتیجه گی ).p > 05/0هیئت علمی در این موارد معنی دار بود (
ساعات کاري و تعداد شیفت هاي بالینی و تاثیر  آن بر آموزش دستیاري ندارند. اعضاي هیئت علمی طب اورژانس معتقد بودند شیفت 

ساعته امکان آموزش بیشتري را فراهم می کنند و کاهش تعداد شیفت هاي بالینی کیفیت  8ساعته در مقایسه با شیفت هاي  12هاي 
 آموزش را خواهد کاست.

 آموزش دستیاري بخش اورژانس؛ ؛طب اورژانس ؛آموزش واژگان کلیدي:

 :مقدمه
ایران در سال  کشور طب اورژانس در تخصصی راه اندازي رشتهزمان از 

این رشته  است وبر سر راه قرار داشته  متعدديچالش هاي تاکنون  1379
کم کم جایگاه خود را در ، سال 16پس از گذشت نزدیک به  ،تخصصی

همچنان با مشکلات با این وجود  .)1( بیمارستانهاي سراسر کشور پیدا کرد
آموزش دستیاري در این رشته یکی از می باشد که زیادي دست به گریبان 

. هر چند که کوریکولوم آموزشی این محسوب می شود مرتبطمسایل مهم 

 تصویب شدهدرمان و آموزش پزشکی کشور طرح و رشته در وزارت بهداشت 
اما اجراي دقیق آن و رسیدن به اهداف آموزشی تعیین شده تحت تاثیر  است

. از آنجا که در آموزش پزشکی فراگیران هم در )2( عوامل بسیاري قرار دارد
آموزش و هم در درمان بیماران نقش دارند مشکلاتی مانند افزایش جمعیت، 

کمبود منابع و سایر مشکلات حوزه  اورژانس،بخش هاي  و ازدحام شلوغی
در  .می دهددرمان مستقیم یاغیر مستقیم آموزش را نیز تحت تاثیر قرار

انجام شده است به طور کلی در این زمینه کا و استرالیا مطالعاتی که در آمری
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نگیزه و علاقه به رشته، خستگی شغلی، سن، درآمد، شامل ا عوامل فردي
همچنین ارتباط بین فردي با اعضاي هیئت علمی و دستیاران و ... و 

ازدحام در اورژانس، امکانات  امکانات آموزشی، نظیرمحیطی فاکتورهاي 
رفاهی و ... به عنوان عوامل اصلی تاثیرگذار بر آموزش درمانی، امکانات 

با توجه به تفاوت در  .)5-3( دستیاري در بخش اورژانس معرفی شده اند
 کشور هاي پیشرفته،زیرساخت هاي سیستم بهداشت و درمان کشورمان با 
که ضمن پاسخ  گرددنیاز است که آموزش دستیاري به گونه اي جهت دهی 

 اهداف آموزشی مشخص شده براي دستیاران ،دهی به نیازهاي درمانی جامعه
شاید  .دهد نیز با راهنمایی و کمک اعضاي هیئت علمی پوشش این رشته را

جی از دستیاران و اولین قدم در این راه بررسی وضعیت موجود و نظرسن
 اعضاي هیئت علمی فعال در رشته تخصصی طب اورژانس باشد. بنابراین،

بر کیفیت آموزش دستیاري در موثر بررسی عوامل با هدف  مطالعه حاضر
  .طراحی و اجرا گردیدبخش اورژانس 

 :انجام پژوهش روش
 مطالعه طراحی

در بخش اورژانس بیمارستان هاي  1395در طول سال مطالعه مقطعی  این
توسط مطالعه تابعه دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام گرفت. روش انجام 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم  طب اورژانس و همچنینشوراي پژوهشی گروه 
همچنین محققین متعهد به حفظ اصول رازداري  پزشکی تهران تایید شد.

  در طول انجام مطالعه بودند.
 آماري جامعه

نمونه گیري به روش سرشماري انجام شد و کلیه دستیاران و اعضاي هیئت 
که در محدوده زمانی  علمی گروه طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی تهران

اجراي این مطالعه در این رشته تخصصی فعالیت داشتند قابلیت ورود به 
مطالعه را داشتند. عدم تمایل به شرکت در مطالعه و یا تکمیل ناقص 

 پرسشنامه ها به عنوان معیار خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.

 پرسشنامه نهایی مورد استفاده در مطالعه حاضر :1جدول 
 

ف
ردی

کاملا موافق  
 

موافق
نظری ندارم 

 

ف
مخال

 

ف
کاملا مخال

 

      ھرچه تعداد بیمارانی که در یک شیفت ویزیت میشوند بیشتر باشد کیفیت آموزش بیشتر خواھد بود. ۱

      ساعته امکان آموزش بیشتری را فراھم خواھد آورد. ۸ساعته نسبت به شیفت ھای  ۱۲شیفت ھای  ۲

      افزایش خواھد داد.کاھش تعداد شیفت ھا کیفیت آموزش را  ۳

      درمان برخی از بیماران در اورژانس توسط متخصصین رشته ھای دیگر کیفیت آموزش را افزایش خواھد داد. ۴

      .دھد شلوغی اورژانس کیفیت آموزش را کاھش می ۵

      .دھددر دسترس بودن امکانات تشخیصی ( رادیولوژی و آزمایشگاه) کیفیت آموزش را افزایش می  ۶

      یک کوریکولوم آموزشی مناسب که با شیفت شب تطابق داشته باشد آموزش در شیفت شب را افزایش می دھد. ۷

      علاقه شخصی فراگیر به طب اورژانس کیفیت آموزش را افزایش می دھد . ۸

      باشند.دستیاران طب اورژانس باید برای رسیدن به اھداف آموزشی خود مشوق داشته  ۹

      راند ھای آموزشی در اورژانس با نیازھای دستیاران تناسب دارد. ۱۰

      یک پروتوکل آموزشی برای ھر شیفت کیفیت آموزش را افزایش می دھد. ۱۱

      مراقبت از بیمار از آموزش در شیفت مھم تر است. ۱۲

      آموزش را افزایش می دھد.انجام پروسیجر تحت نظر مستقیم ھیئت علمی کیفیت  ۱۳

      افزایش زمان حضور  ھیئت علمی  در کنار دستیاران در شیفت ھا کیفیت آموزش را افزایش می دھد. ۱۴

      دستیاران سال بالاتر با آموزش به دستیاران سال پایین تر خود می توانند آموزش خود را افزایش دھند. ۱۵

      شیفت کیفیت آموزش را افزایش می دھد.گزارش صبحگاھی بعد از  ۱۶

      آموزش نکات تئوری و عملی به سایر ھمکاران آموزش را افزایش می دھد. ۱۷

      اساتیدی که مسئولیت ھای اجرایی در دانشگاه دارند کیفیت آموزش را کم می کنند. ۱۸

      دستیاران افزایش می یابد. ھرچه درآمد متخصص طب اورژانس بیشتر باشد علاقه به آموزش در ۱۹

      مشاوره با تخصص ھای دیگر در مورد بیمار باعث افزایش کیفیت آموزش می شود. ۲۰

      وجود پرسنل کافی در اورژانس کیفیت آموزش را افزایش می دھد. ۲۱

      ارتباط بین فردی بھتر میان اساتید و دستیاران کیفیت آموزش را افزایش می دھد. ۲۲
      بازخورد از اساتید و سایر دستیاران کیفیت آموزش را افزایش می دھد. ۲۳
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 ها داده آوري جمع
ه از یک پرسشنامه استفاده شد که براي جمع آوري اطلاعات در این مطالع

قسمت  2به قرار ذیل توسط محققین تهیه گردید. این پرسشنامه مشتمل بر 
شرکت اطلاعات دموگرافیک بود. قسمت اول شامل سوالاتی در مورد 

و  در ماهفرد جنس و تعداد شیفت هاي ن، شامل سکنندگان در مطالعه 
. به منظور تهیه سوالات قسمت دوم حاوي سوالات نظرسنجی از ایشان بود

عضو هیئت علمی باتجربه  5گروهی متشکل از  قسمت دوم پرسشنامه، ابتدا
عوامل موثر بر  پیراموننظرات خود را فعالیت در این رشته سال  5بالاي 

آموزش دستیاري در قالب مصاحبه رو در رو بیان کردند. از این مصاحبه ها 
در قالب یک پرسشنامه با  سرفصل ها. این استخراج گردید سرفصل 27

. به منظور ندمخالف کامل) قرار گرفت 5موافق کامل تا  1مقیاس لیکرت (
هیئت علمی دیگر عضو  5دستیار و  5  حاصل ارزیابی روایی پرسشنامه

که ضریب کرونباخ  پرسش 23در نهایت  تا پرسشنامه ها را کامل نمودند
 23این . )1(جدول  شدندگنجانده داشتند در پرسشنامه نهایی  8/0بالاي 

عوامل الف) : به شرح ذیل طبقه بندي شدنددر سه دسته کلی  سرفصل
: عوامل مربوط به بیمار؛ ب) 21و  19، 8، 6: پرسش هاي شماره محیطی

: پرسش عوامل مربوط به فردج)  ؛20و  12، 5، 4، 1پرسش هاي شماره 
 .23و  22، 17، 16، 15، 14، 13، 11، 10، 9، 8، 3، 2هاي شماره 

 آماري آنالیز
مورد تجزیه و  SPSS-21داده هاي حاصل با استفاده از نرم افزار آماري 

داده هاي دموگرافیک به صورت فراوانی و میانگین و تحلیل قرار گرفتند. 
دو و فیشر براي مقایسه -تست هاي کاي ند وانحراف معیار ارایه شد

و تست  ANOVA. از تست قرار گرفتنداستفاده مورد متغیرهاي کیفی 
 کمی بین گروهاي دموگرافیک مختلف پیرسون براي مقایسه متغیرهاي

معنی دار در  05/0از  کمتر p-valueدر این مطالعه مقادیر استفاده شد. 
 .نظر گرفته شد

 
 :یافته ها

طب اورژانس دانشگاه  رشته دستیار 57هیئت علمی و عضو  23در مجموع 
دموگرافیک اطلاعات  مطالعه شرکت نمودند. در اینعلوم پزشکی تهران 

 دستیاران و اعضاي هیات علمی رشته طب اورژانس شرکت کننده در مطالعه
 ،نفر سال اول 20دستیاران  میاناز خلاصه شده است.  1در جدول شماره 

. از خود را سپري می کردندنفر سال سوم دستیاري  23نفر سال دوم و  21
تاثیر ، هیئت علمی بیشتر از دستیاران بود ضاياع آنجایی که میانگین سنی

قرار بررسی مورد سن بر روي میزان توافق افراد روي آیتم هاي پرسشنامه 
در گروه اعضاي هیئت علمی سن فقط با آیتم شماره بر این اساس . گرفت

داشت (ضریب پیرسون =  معکوسیر تخصص ها)  ارتباط اس ( مشاوره با 20
 مشاهدهارتباط مشابهی  نیز در گروه دستیاران ) وp=  016/0 و -0/322

. در هر دو گروه اعضاي هیئت )p=  017/0 و -451/0شد (ضریب پیرسون = 
مشاوره با "آیتم موافقت بیشتري با  بود بالاترعلمی و دستیاران هرچه سن 

 وجود داشت. ،"کیفیت آموزش می افزایدبر سایر تخصص ها 
(درمان بیماران توسط سایر  4جنسیت در پاسخدهی به آیتم هاي 

(هرچه درآمد بیشتر باشد  19متخصصین به بهبود آموزش می انجامد)، 
(مشاوره با تخصص هاي دیگر باعث  20علاقه به آموزش بیشتر می شود) و 

هیئت علمی تاثیر داشت.  اعضاي افزایش کیفیت آموزش می شود) در بین
)، ویزیت = p 02/0( رویس هامردان بیشتر موافق بودند که مشاوره با سایر س

و تشویق باعث بهبود کیفیت آموزش می شود  )p=  01/0( سایر متخصصین
)03/0 p =.( 

متاهل هم بیشتر از مجرد ها موافق بودند که مشورت  اعضاي هیئت علمی
با سایر سرویس ها و ویزیت سایر متخصصین باعث بهبود آموزش می شود 

)027/0 p =(.  مجرد با کاهش شیفت هاي اورژانس  اعضاي هیئت علمی
مخالف بودند. تاهل در بین دستیاران تاثیري بر میزان توافق آنها با سه گروه 

، 311/0، 338/0 به ترتیب برابر با اشت (ضریب پیرسون کلی آیتم ها ند
، 001/0، 028/0 ،016/0به ترتیب برابر با  p؛ 36/0و  315/0،  450/0
تعداد شیفت ها با توافق آنها  اعضاي هیئت علمی). در گروه 01/0 و 028/0

(بازخورد توسط اعضاي هیئت  23(ارتباط بین فردي) و  22با آیتم هاي 
 ؛-484/0و -565/0 به ترتیب برابر باداشت. (ضریب پیرسون علمی) ارتباط 

p از عوامل مورد میانگین امتیاز سه دسته  ).01/0 و 006/0 به ترتیب برابر با
از نظر کلیه شرکت  ربوط به بیمارمفردي، محیطی و بررسی شامل عوامل 

 52/1 ± 22/0و  09/1 ± 15/0، 17/1 ± 12/0کنندگان به ترتیب برابر با 
 از عوامل مورد بررسی بینسه دسته  ات به تفکیکامتیاز ین اینمیانگبود. 

 رشته طب اورژانس شرکت کننده در مطالعهدستیاران و اعضاي هیئت علمی 
آیتم ها مورد اختلاف  4جدول شماره  .)3(جدول  نداشتمعنی داري  تفاوت

ه در مطالعه نظر بین اعضاي هیات علم و دستیاران طب اورژانس شرکت کنند

 اطلاعات دموگرافیک دستیاران و اعضاي هیات علمی رشته طب اورژانس شرکت کننده در مطالعه :2جدول 
 

 دستیاران
 نفر) 57 = (تعداد

 اعضاي هیئت علمی
 نفر) 23 = (تعداد

 متغیر

 سن (سال) 65/39 ± 54/5 75/32 ± 12/6
 ))درصدجنسیت  (تعداد(  

 زن 5) 7/21( 34) 6/59(
 مرد  18) 3/78( 23) 4/40(

 ))درصدهل (تعداد(اوضعیت ت  
 متاهل 19) 6/82( 46) 7/80(
 مجرد 4) 4/17( 11) 3/19(
 تعداد شیفت در ماه 0/12 ± 3/1 8/16 ± 8/2
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از نظر اعضا هیئت علمی کم کردن تعداد شیفت ها باعث را نشان می دهد. 
معتقد بودند که شیفت  ایشانبهبود کیفیت آموزش دستیاري نمی شود. ولی 

اورژانس و آموزش دستیاران به  بخش ساعته، راندهاي بالینی در 12هاي 
  آموزش موثر است. کیفیت یکدیگر در بهبود

 
  بحث:

 اعضاي هیئت علمی رشته طب اورژانسنشان داد که از نظر  حاضره عمطال
ساعته کمک بیشتري به آموزش دستیاري می نماید. به  12شیفت هاي 

همین ترتیب آنها معتقد بودند که کاستن از تعداد شیفت ها به بهبود آموزش 
نشان داد که  حاصل همچنیندستیاران منتهی نخواهد شد. یافته هاي 

و دستیاران در مورد اثر مثبت درخواست مشاوره و  ت علمیاعضاي هیئ
 دارند.نظر ویزیت سایر تخصص ها در اورژانس توافق 

 ا هدف بررسی وضعیتدر مطالعاتی که در کشورهاي آمریکا و استرالیا ب
آموزش دستیاران طب اورژانس انجام شده عوامل زیادي به عنوان عوامل اثر 

لعات عواملی مثل رضایت شغلی و امکان گذار مطرح شده اند. برخی مطا
ر کیفیت آموزش به عنوان عوامل مثبت موثر بمراقبت بهتر از بیماران را 
کم نظیر استرس هاي شغلی . برخی دیگر نیز دستیاري مطرح کرده اند

به عنوان  را خوابی، مرگ بیمار، شلوغی برنامه کاري و نگرانی هاي مالی
 .)13-6(منفی مطرح نموده اند  عوامل اثرگذار

در سرتاسر کشور ایران به نظر می رسد که  علیرغم گسترش این رشته
ابهامات موجود در کوریکولوم آموزشی این رشته از جمله علل مهم نارضایتی 
دستیاران از وضعیت آموزشی موجود می باشد که می تواند منجر به بروز 

ي منتشر شده حتی در معدود نوشته ها .)16-14(فرسودگی ایشان گردد 
توسط خود دستیاران نیز نارضایتی از وضعیت موجود به چشم می خورد 

موثر بر کاهش کیفیت آموزش . شاید بتوان گفت که یکی از عوامل )17(
دستیاران رشته طب اورژانس، ازدحام بیش از حد این بخش در مراکز 

 . این معضل دست اندرکاران را بر آن داشته تا براي)19, 18(آموزشی است 
جبران بدنبال روش هاي آموزشی جایگزین روش هاي بالینی نظیر آموزش 

 .)20(باشند  (Simulation)به روش همانندسازي 
تمایل به  اعضاي هیئت علمیآنچه از این مطالعه بر می آید این است که 

 شیفت هاي بیشتر دستیاران و ساعات بیشتر حضور آنها در بخش دارند ولی
این تمایل در دستیاران دیده نمی شود. با توجه به امکان سوگرایی  طبیعتا

هایی که در این بین وجود دارد باید دید که با توجه به شرایط کشور ما و 
 .اید مد نظر قرار بگیردچه اقداماتی باورژانس  بخش هاي ازدحام روزافزون

لازم است که طی مطالعات دقیق و استفاده از تجارب مفید بدین منظور 
طب اورژانس رشته کشورهایی که از سابقه بیشتري در آموزش دستیاري 

ند مشخص شود که براي رسیدن به اهداف کوریکولوم هست برخوردار
یاز دستیاران بالینی جوابگوي ن طب اورژانس چه مقدار کار رشته آموزشی

 البته به صورتی که خدمات درمانی بیماران هم تحت تاثیر قرار نگیرد. ،است
مد  براي رفع نواقص موجود همچنین باید برنامه هاي آموزشی آلترناتیو را

 نظر قرار داد.
 محدودیت ها 

علوم  دانشگاه بیمارستان هاي تابعهاورژانس  بخش مطالعه حاضر فقط در
تهران انجام شده و نماینده جامعه کلی آماري اعضاي هیئت علمی  پزشکی

 اورژانس سراسر کشور نیست. رشته طب و دستیاران
 

 نتیجه گیري:
یکسانی درباره ساعات  اعضاي هیئت علمی و دستیاران طب اورژانس نظر

کاري و تعداد شیفت هاي بالینی و تاثیر  آن بر آموزش دستیاري ندارند. 
ساعته در  12علمی طب اورژانس معتقد بودند شیفت هاي اعضاي هیئت 

ساعته امکان آموزش بیشتري را فراهم می کنند و  8مقایسه با شیفت هاي 
 کاهش تعداد شیفت هاي بالینی کیفیت آموزش را خواهد کاست.

ژانس شرکت میانگین امتیاز سه دسته از عوامل مورد بررسی شامل عوامل فردي، محیطی و مربوط به بیمار بین دستیاران و اعضاي هیئت علمی رشته طب اور :3جدول 
 کننده در مطالعه

 

p 
 اعضاي هیئت علمی دستیاران

 عوامل موثر بر کیفیت آموزش
 انحراف معیار* ±میانگین 

 فردي 12/1 ± 91/0 52/1 ± 22/0 881/0
 محیطی 08/1 ± 12/0 13/1 ± 16/0 528/0
 مربوط به بیمار 53/1 ± 21/0 19/1 ± 13/0 086/0

 
ژانس شرکت میانگین امتیاز سه دسته از عوامل مورد بررسی شامل عوامل فردي، محیطی و مربوط به بیمار بین دستیاران و اعضاي هیئت علمی رشته طب اور :4جدول 

 کننده در مطالعه

p 
 اعضاي هیئت علمی دستیاران

 آیتم
 انحراف معیار* ±میانگین 

 ساعته کیفیت آموزش را افزایش می دهد. 12: شیفت هاي 2شماره  17/1 ± 17/0 75/1 ± 44/0 001/0
 : کاهش تعداد شیفت در ماه باعث افزایش آموزش می شود.3شماره  39/1 ± 49/0 11/1 ± 31/0 003/0
 : راند هاي آموزشی با نیازهاي دستیاران تناسب دارند.10شماره  26/1 ± 45/0 51/1 ± 5/0 037/0
 : آموزش به دیگران کیفیت آموزش را می افزاید.17شماره  0/1 ± 0/0 21/1 ± 41/0 003/0
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از تمامی اعضاي هیات علمی و دستیاران رشته طب اورژانس شرکت کننده 

مریم نامه دکتر  پایان از برگرفته مقاله عه سپاسگزاریم. ایندر این مطال
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Abstract  
Introduction: Considering the differences between the infrastructures of healthcare systems 
in Iran and advanced countries, there is a need for directing the education of emergency 
medicine residents in a way that not only meets the treatment needs of the society, but can 
also cover the determined educational goals for the residents of this specialty with the 
guidance and help of the faculty members. The first steps might be evaluating the present 
status and surveying the residents and faculty members who are active in emergency 
medicine specialty. Therefore, the present study was designed and performed with the aim of 
evaluating the factors affecting the quality of resident education in emergency department 
(ED). Methods: Initially, a group that consisted of 5 experienced faculty members expressed 
their opinions on the factors affecting the quality of resident education in an interview, which 
resulted in the design of a questionnaire with 27 topics that led to preparation of a 23-item 
questionnaire after validity and reliability evaluation. These items were classified in 3 groups 
of personal factors, environmental factors, and patient-related factors. Consecutive sampling 
was done and all the residents and faculty members of emergency medicine in Tehran 
University of Medical Sciences who were active in this specialty during the study period were 
eligible to participate in the study. A quantitative survey was done using 5-point Likert scale. 
Then the data were statistically analyzed to evaluate the agreement rate of the residents and 
faculty members in each item. Results: In total, 57 residents with the mean age of 32.75 ± 6.12 
years and 23 faculty members with the mean age of 39.65 ± 5.54 years participated in the 
study and filled out the questionnaires. Mean scores of the 3 categories of evaluated factors, 
namely personal, environmental, and patient-related factors from the viewpoint of all 
participants were 1.17 ± 0.12, 1.09 ± 0.15, and 1.52 ± 0.22, respectively. The mean scores 
calculated for the 3 studied categories were not significantly different between the residents 
and faculty members of emergency medicine who participated in the study (p > 0.05). In the 
opinion of faculty members, decreasing the number of shifts does not lead to improvement in 
the quality of resident’s training. However, they believed that 12-hour shifts, clinical rounds 
in ED and the residents teaching to each other are effective in improvement of the quality of 
their education and the opinion of residents and faculty members were significantly different 
in these cases (p < 0.05). Conclusion: Faculty members and residents of emergency medicine 
do not share the same opinion on working hours, and the number of clinical shifts and their 
effect on resident training. The faculty members believed that 12-hour shifts provide more 
opportunities for education compared to 8-hour shifts and reducing the number of clinical 
shifts would decrease the quality of education. 
Key words: : Education; Emergency Medicine; Emergency medical services; Internship and residency 
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