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يكي از مواردي كه مي توان از اين .  دانشجويان به عنوان عناصر اصلي آموزش يكي از بهترين منابع اطلاعات در هر سيستم آموزشي مي باشند :زمينه
  . ميزان تحقق اهداف آموزشي است،منبع اطلاعاتي بهره برد

اي ارائه شده جهت دستيابي به اهداف آموزشي مصوب از ديدگاه كارورزان پزشكي در بخش زنان  اين مطالعه به منظور تعيين كفايت آموزش ه:هدف 
  .وزايمان صورت گرفت 

 ابزار گردآوري داده هاي پرسشنامه اي حاوي سر . نفر نمونه اين پژوهش بودند93 شامل  84 - 85كليه كارورزان شاغل در سال تحصيلي : روش كار
ارورزان در بخش زنان و زايمان  بود كه از كارورز خواسته شده بود در صد كفايت آموزش هاي ارائه شده در هر مورد فصل دروس آموزش مربوط به ك

  .را تعين نمايند 
  )±انحراف معيار ( ميانگين   .  بودند 78 درصد ورودي قبل از سال 2/55 مجرد و 1/71 . در صد مونث3/63 كارورز مورد مطالعه 93 از بين :هايافته
 در صد بيان كردند كه 9/52 در صد كارورزان برنامه مصوب مربوط به دوره زنان و زايمان را مطالعه كرده بودند و 6/46.  بود ) ±  2/2(  سال 25/ 7سن 

يين سن حاملگي و بيشتر ين درصد كفايت آموزش گزارش شده مربوط به تع. اهداف آموزشي در ابتداي دوره در قالب طرح درس به آنها ارائه شده بود 
و مراقبت هاي دوران )   درصد3/87(  كنترل انقباضات رحم و حركات جنين ، كنترل صداي قلب جنين،) درصد LMP  ) 7/90تاريخ زايمان بر اساس

 در 8/19 ( IUD و گذاشتن)  در صد 8/16 و 2/16به ترتيب ( و كمتر ين در صد مربوط به خارج كردن و گذاشتن نور پلانت)  درصد 6/81( بارداري 
 مقايسه ميانگين در صد كل كفايت آموزش و ميانگين دو حيطه اقدامات تشخيصي و درماني و حيطه اقدامات فوري با توجه به متغير هاي .بود) صد 
مينه اقدامات  نمره كل كفايت آموزش در ز)±انحراف معيار (ميانگين .  وضعيت تاهل و جنس تفاوت معني داري را نشان ندادند، سال ورود،سن

و ) ± 1/21 ( 52/ 23 ، مورد8و در مورد اقدامات ضروري در برخورد با موارد اورژانس شامل ) ± 3/14 ( 8/55 مورد، 31تشخيصي و در ماني شامل 
  ).= p   004/0( داراي اختلاف معني دار بود 

ي، آموزش هاي ارائه شده در بخش زنان و زايمان در بيشتر موارد يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه از ديدگاه كارورزان پزشك: بحث ونتيجه گيري
 درماني و اقدامات ضروري در بر خورد با موارد اورژانس تا حدودي با  اهداف مصوب تطابق دارد كه البته كافي به نظر نمي –حيطه اقدامات تشخيصي 

ي مستمر آن از نظر انطباق با  اهداف آموزشي و تطابق اين اهداف با نياز هاي در بنابراين بهبود وارتقاء كيفيت آموزش در مقطع باليني و  ارزياب.رسد 
  . حال تغيير جامعه ضروري  مي باشد

 اهداف آموزشي، بخش زنان و زايمان، كارورز، ديدگاه: كليد واژه ها
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  مقدمه
  دليل وجودي هر سيستم آموزشي، تحقق بخشيدن به 

هاي مورد نظر به درستي  اگر هدف. هاي آن نظام است  هدف
تحليل و الويت هاي آن به روشني تعيين و تصريح نشده باشد 

هاي  ق هدفامكان حركت و فعاليت صحيح و در نهايت تحق
زيرا بر  .آموزشي در درون آن نظام غير ممكن خواهد بود

برنامه ريزي آموزشي و  هاي آموزشي است كه اساس هدف
هاي درون سيستم برنامه ريزي درسي و ارزشيابي و فعاليت

آموزش باليني مانند هر برنامه . )1(مي گيرد آموزشي شكل
 جلسه تدريس آموزشي نياز به تفكر و برنامه قبلي دارد و هر

 ،باليني بايد از قبل ومنطبق بر طرح درس اصلي طراحي شود
زيرا هيچ برنامه آموزشي بدون مشخص كردن هدف و منظور 

  ) .2(خود ممكن نيست موفق و اثر بخش از كار در آيد 
 دانشجويان ،هاي آموزش باليني كه در طول سال ياز آنجاي

ردازند، پزشكي در بخش هاي مختلف به كسب تجربه مي پ
ه جهت يادگيري بيشتر فراگيران بايد محيط هاي آموزشي ب

اهداف روشن تدوين نحوي مطلوب طراحي شده و اين امر با 
ابي به اهداف  ميزان دستي از نظرآموزشي و ارزشيابي مستمر

 تعيين ،منظور از هدف هاي آموزشي). 3(فوق تحقق مي يابد 
فراگيران به  ودمي ر است كه انتظار ياي دقيق و مشخص هراه

ه ب). 4(يندهاي آموزشي از طريق آنها تغيير يابند آوسيله فر
عنوان برونداد مورد انتظار ه هاي آموزشي ب عبارت ديگر هدف

 رسيدن به برون داد ، در تدريس.تدريس تعريف مي شوند
مي شود داراي اهميت  گيري و دريافت روشن آنچه ياد دادهديا
 .)5(سزايي است ه ب

هاي آموزشي  لي سه حيطه در طبقه بندي هدفطور كه ب
اهداف  ارائه شده استحركتي _ روانيوعاطفي  ،شناختي شامل

 ثيربه صورت تا در يكي از سه حيطه فوق ،هاي تدريس فعاليت
 حيطه( درهاي منطقي فداشتباور در تغيير و برقواي ذهني

تاثير گذاري بر روي احساسات، علائق و نگرش ها ، )ناختيش
 وثيرگذاري بر قواي جسمي ات منظوربه  يا  و)ه عاطفيحيط(

  مطرح  )حركتي -حيطه رواني( هاي عملي فردييتوانا
  .)6( دنمي شو

اگر برنامه هاي آموزشي به درستي طراحي و اجرا نشده 
باشند و نتوانند به اهداف مورد نظر دست يابند مي توانند 

ماعي، خسارت هاي جبران ناپذير و اثرات زيان بار اجت
دانش آموختگان و اعتبار علمي  ،اقتصادي و فرهنگي برجامعه

 در جهت شناسايي وضعيت تحقيقلذا  .)7( نددانشگاه وارد آور
 ،هاي برنامه  هدف ،كه به چه ميزان واقعي امور و تشخيص اين

ها و به  ها و سياست هاي اجرايي مرتبط با هدف استراتژي 
ه يش بيني منابع و هزينه ها بتبع آنها برنامه ريزي عملياتي و پ

منظور ه  و همچنين ب تعيين شدهطور مناسب و منطقي و عيني
تحليل مسائل و  ،هاي مصوب  نتايج با هدف انطباقسنجش

شناسايي تنگناها و علل آنها و در نتيجه پيشنهاد اقدامات 
  .نظر مي رسده  ضروري ب،اصلاحي

وري داده ارزشيابي آموزشي، فرايندي براي تعيين و گرد آ
هاي لازم براي قضاوت در باره موارد تصميم گيري در نظام 

  .آموزش به منظور بهبود فعاليت ها است
 زكاربرد ارزشيابي آموزشي در نظام آموزش پزشكي ا

 برخوردار است چه اين نظام بايد نيروي ايياهميت ويژه
آزموده با كيفيت مطلوب را براي ارائه مراقبت هاي رانساني كا

 از اين رو كيفيت آموزش و .اشتي درماني تربيت كندبهد
پژوهش به ويژه در اين نظام كه به طور مستقيم با سلامتي 

 گرفته و به  ارزشيابي قرارانسان ها سر و كار دارد، بايد مورد
 با توجه به اين كه دانشجويان به ).8(طور مستمر ارتقا يابد 

 نياز مورد عاتاطلا منبع بهترين، آموزش اصلي عنوان عناصر

 لذا .)9(درونمي شماره ب وآموزش تدريس كيفيت تعيين جهت

 اهداف به دستيابي جهت شده ارائه هاي شآموز كفايت بررسي

 كارورزي مقطع پزشكي دانشجويان ديدگاه از مصوب آموزشي

ه زايمان ضروري ب و زنان هاي باليني از جمله بخشبخش در
ج حاصل از آن توسط مديران و به اين اميد كه نتاي .رسدنظر مي

 .تصميم گيرندگان آموزشي مورد استفاده قرار گيرد 
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  روش كار 
 يهاار هاي كفايت آموزش،تحليلي–يفي در اين مطالعه توص

از بخش زنان  شده جهت دستيابي به اهداف آموزشي مصوب 
مورد برسي قرار  ديدگاه دانشجويان پزشكي دوره كارورزي 

دانشجويان پزشكي دوره كليه ، جامعه پژوهش. گرفت
ها گردآوري دادهار زاب. )N=93( ند بود1383ر سال كارورزي د

ه باي حاوي سر فصل دروس آموزشي مربوط ، پرسشنامه 
بعد از اتمام كارورزي . رورزي در بخش زنان و زايمان بودكا

درصد كفايت ه از كارورزان خواسته شد تا در بخش مربوط
با توجه به اين . مشخص كننده آنها را هاي ارايه شده بآموزش

اهداف آموزشي را بر اساس سر فصل  ،زنان و زايمانكه گروه 
ين مي تنظيم كرده بودند، لذا روايي محتواي پرسشنامه تضم

لفا آ با محاسبه ضريب ثبات دروني پرسشنامهپايايي . باشد
، در حيطه 94/0ها در كل  بعد از جمع آوري داده،كرنباخ

 و در حيطه اقدامات فوري 94/0تشخيصي و درماني اقدامات 
با استفاده از شاخص ها تجزيه و تحليل داده. آمدت به دس91/0

 زوج صورت tو  tهاي ندگي و آزمونهاي مركزي و پراك
  .گرفت

 

  هايافته
هاي ارائه نتايج اين مطالعه كه با هدف تعيين كفايت آموزش

 به اهداف آموزشي شده در بخش زنان و زايمان جهت دستيابي
 3/63مصوب از ديد كارورزان صورت گرفته است نشان داد 

ميانگين .  در صد مذكر بودند7/36در صد كارورزان مونث و 
ا ب) ± 2/2 (7/25سن افراد مورد مطالعه ) ±انحراف معيار(

 در صد كارورزان 9/28.  سال بود 36 و حداكثر 22حداقل 
 كارورزان ي هاي ورودسال.  مجرد بودند درصد1/71متاهل و

 و بقيه 78 در صد ورودي قبل از سال 2/55.  بود79 و 74بين 
 در صد از كارورزان 6/46.  و بعد از آن بودند78ورودي سال 

برنامه مصوب مربوط به دوره زنان و زايمان را مطالعه كرده 

بيان كردند كه اهداف آموزشي در ابتداي   درصد9/52بودند و
 39 بين از. درس به آنها ارائه شده بوددوره به صورت طرح 

مربوط به آموزش  كفايت عنوان مطرح شده بيشترين درصد
 LMP )7/90 يخ زايمان براساسرتعيين سن حاملگي وتا

 انقباضات رحم و حركات ،صداي قلب جنين كنترل ،)درصد
 در 6/81( مراقبت هاي دوران بارداري ،) درصد3/87(جنين 
وكسب مهارت )  درصد4/80(ايمان ز ر، انجام اينداكشن د)صد

   تشخيص و درمان بيماري يو توانايي لازم برا
و كمترين ميانگين نمره مربوط به  ) در صد5/75(پره اكلامپسي 

ورپلانت ن گذاشتن ،) درصد2/16(خارج كردن نور پلانت
 كورتاژ سقط ،) درصد8/19(  IUD، گذاشتن) درصد8/16(
ميانگين . بود )  درصد8/30(و كورتاژ اورژانس )  درصد5/23(
نمره كل كفايت آموزش درزمينه اقدامات ) ±انحراف معيار (

و در ) ±3/14 (8/55 مورد، 31تشخيصي و در ماني شامل 
  مورد اقدامات ضروري در برخورد با موارد اورژانس شامل

اراي اختلاف معني دار بود و د) ±1/21 (23/52 ، مورد8
)004/0 P=.( بين حداقل ، مورد24 شده در  عنوان مطرح39 از 
 درصد كفايت آموزش ها را ، درصد افراد2/89 و حداكثر 7/52

  ).2و1ول اجد( درصد گزارش كردند ≥ 50
ميانگين نمره كفايت آموزش ها در مورد افرادي كه اهداف 
آموزشي در ابتداي دوره به صورت طرح درس به آنها داده 

 ميانگين . مشاهده نشدشده بود بيشتر بود اما تفاوت معني داري
در صد نمره كل و حيطه اقدامات تشخيصي و درماني در 
كارورزاني كه برنامه مصوب را مطالعه كرده بودند بيشتر بود 

مقايسه ميانگين نمرات كل ).p =014/0و  =024/0pبه ترتيب (
كفايت آموزش و ميانگين نمرات در دو حيطه اقدامات 

انس با توجه به متغيرهاي تشخيصي و درماني و اقدامات اورژ
 وضعيت تاهل و جنس در هيچ موردي تفاوت ،سن، سال ورود

  . )p < 05/0(معني داري را نشان نداد 
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   و زايمان در بخش زنان ي جهت اقدامات تشخيصي و درمان توزيع فراواني ميزان كفايت آموزش هاي ارائه شده:1جدول 
 ي كرمانانشگاه علوم پزشككارورزان پزشكي د  از ديد

  ياقدامات تشخيصي و درمان
  ميانگين

انحراف 
  معيار

51%<  50% >  

  3/61  7/38  6/22  1/59  نوشتن نسخه هاي داروئي بيماران -1
  7/67  3/32  8/22  3/63  زايمان واژينال سفاليك  انجام -2
  3/47  7/52  3/26  3/50   زيوتومي اپيانجام و ترميم  -3
  4/91  6/8  3/23  4/80  انجام اينداكشن در زايمان  -4
  6/80  4/19  2/23  0/75  سير زايمان و خصوصيات دردهاي زايماني  -5
  4/77  6/22  4/22  6/68  حاملگي و تغييرات سيستم هاي مختلف در  فيزيولوژي مادر،تشخيص حاملگي -6
  8/97  2/2  1/12  7/90  و تاريخ زايمان  Lmp تعيين سن حاملگي بر اساس -7
  3/90  7/9  3/18  6/81  داري مراقبت هاي دوران بار -8
  7/95  3/4  4/16  30/87    جنين و حركاتصداي ضربان قلب  انقباضات رحم،كنترل -9

  IUD   8/19  1/24  2/89  8/10گذاشتن  -10
  8/11  2/88  2/24  7/16  نورپلانتگذاشتن -11
  8/10  2/89  .09  2/16  خارج كردن نورپلانت  -12
  4/20  6/79  4/28  5/23  كورتاژ سقط  -13
  2/60  8/39  6/31  1/55  گرفتن پاپ اسمير و تفسير آن  -14
  57  43  9/24  5/55  همراه با حاملگي  تشخيص و درمان بيماري ديابت كسب مهارت و توانائي لازم براي -15
  2/74  8/25  2/21  4/70  كسب مهارت و توانائي لازم براي تشخيص و درمان بيماري هيپر تانسيون  -16
  2/88  8/11  1/20  5/75  وانائي لازم براي تشخيص و درمان بيماري پره اكلامپسي كسب مهارت و ت -17
  7/67  3/32  0/23  5/62  كسب مهارت و توانائي لازم براي تشخيص و درمان بيماري پيلونفريت  -18
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   جهت انجام اقدامات ضروريتوزيع فراواني ميزان كفايت آموزش هاي ارائه شده: 2جدول 
  در بخش زنان و زايمان از ديد كارورزان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمان

  <%50  >%51  انحراف معيار  ميانگين  اقدامات ضروري
 زايمان

 كورتاژ

 سقط ناقص

 شكم حاد 

 هاي دوران بارداري  خونريزي

 ي سنين نوجواني ها خونريزي 

  بارداري 

   يائسگي خونريزي هاي
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2/54  
9/65  
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  نتيجه گيريبحث و 
- از وظايف اصلي دانشگاهيارزيابي برنامه هاي آموزشي يك

هاي علوم پزشكي است كه بيانگر ميزان توانمندي هاي شغلي 
و كارايي برنامه هاي آموزشي، پژوهشي و خدمات 

 سطح سلامت افراد يدرماني به منظور تامين و ارتقا_بهداشتي
 تحقق اهداف آموزشي ن به ميزاو بستگيو جامعه مي باشد 

 .)10 (ددار

 بيشترين درصد نمره كفايت ن داد نشا بررسينتايج اين
 تعيين سن حاملگي و تاريخ زايمان بوط بهمرآموزش به ترتيب 

 حركات ، صداي قلب و، انقباضات رحمLMPبر اساس 
جنين، مراقبت هاي دوران بارداري، انجام اينداكشن در زايمان 

 توانايي لازم براي تشخيص و درمان بيماري وو كسب مهارت 
يند آهاي باليني فر از آنجا كه آموزش مهارت .بودسي پپره اكلام
ايي است كه متاثر از عوامل و متغيرهاي زيادي از قبيل پيچيده

... و  دانشجومندي علاقه،فضاي آموزشي مناسب، اساتيد متعهد
شود آنچه را كه دانشجو به صورت علمي و است لذا باعث مي

د و وجوهاي آموزشي مناسب  نظري آموخته با دادن فرصت
را موارد فوق  ازجمله ي اهاي حرفه  مهارت،مراجعين متعدد
  .  كسب نمايددر حد تسلط

خارج كردن   كفايت آموزش در مواردي از قبيلهم چنين
، كورتاژ سقط و  IUDنورپلانت، گذاشتن نور پلانت، گذاشتن

 نمره را به خود اختصاص داده درصدكورتاژ اورژانس كمترين 
به دليل  بودن آموزشيلي از قبيل ناكافي دلا شايد بتوان با. اند

فقدان فرصت كافي جهت تمرين مهار ت هاي  ،كمبود بيمار
لذا . موارد فوق را توجيه نمود، تخصصي بودن عملي و يا

ضروري است كه مديران و برنامه ريزان، محيط مناسب با 
ها، متناسب با تعداد  امكانات و تجهيزات كافي در بخش

هاي باليني  هم چنين محتواي مهارت .رندفراگيران فراهم آو
 از محور طراحي آموزش و برنامه هاي بخشيبايد به عنوان 

كارورزي قرار گيرد و اين اطمينان حاصل گردد كه تمام 
دانشجويان از فرصت هاي يادگيري يكسان برخورد دار باشند 

 آموزش كل كفايت ميانگين نمرهنتايج اين مطالعه نشان دادكه .
ودرمورد اقدامات  ،درماني اقدامات تشخيصي ودرزمينه

 اين .متوسط بوده است اورژانس،ضروري در برخورد با موارد 
نتيجه يعني دستيابي به حدود نيمي از اهداف آموزش باليني 

  خود با هدفپژوهش درنيز   داونپورتمورد انتظار را
آموزشي كارشناسي پرستاري در دانشگاه كلمبيا  برنامه ارزشيابي

در بررسي كه بذرافكن هم چنين  ).11 (ه استگزارش كرد ،
در دانشگاه علوم پزشكي شيراز پيرامون نياز سنجي اهداف كلي 
دوره علوم پايه و مقدماتي باليني پزشكي از ديدگاه كارورزان 
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انجام داده است به اين نتيجه دست يافته كه وضعيت موجود 
ا وضعيت تحقق اهداف كلي آموزش پزشكي فاصله زيادي ب

در مطالعه ايي كه در دانشكده  ).12(دارد) مطلوب (الايده
 1381توسط رخساري زاده در سال ) عج.... (پزشكي بقيه اله

تحت عنوان ميزان تحقق اهداف آموزشي در گروه داخلي انجام 
نتايج، حاكي از آن بود كه تقريبا ميزان تحقق تمام  گرديده

از ( 4/3 تا 1/1راتي بين اهداف آموزشي از نظر دانشجويان نم
 اهداف آموزشي تا ادنشان مي د بود كه كسب نموده) 5

  ).13(اند  حدودي تحقق يافته
حيطه اقدامات تشخيصي و اورژانس مورد  دو در اين مطالعه

درماني -درحيطه اقدامات تشخيصي .بررسي قرار گرفت
در بين دا  ميانگين در صد نمره كفايت آموزش هاي ارائه شده

ياني كه بيان كرده بودند اهداف به صورت طرح درس در نشجو
و دانشجوياني كه )  درصد9/52( شروع دوره به آنها ارا ئه شده

، از ميانگين ) درصد6/46( برنامه مصوب را مطالعه كرده بودند
نمره آن دسته از دانشجوياني كه عدم ارائه طرح درس را بيان 

احتمالاً  .دند بيشتر بودبو كرده و برنامه مصوب را مطالعه نكرده
آگاهي از برنامه مصوب و طرح درس موجب شده تا دانشجو 

هاي مورد انتظار گيري از اساتيد در جهت كسب مهارتبا بهره
كفايت آموزش را نيز بيشتر تلاش نموده و درنهايت، درصد 

درحوزه  :گويددر اين زمينه مي  ،)1987( نيوبل.گزارش نمايد
يد پزشكي بايد توجه زيادي را به پيشبرد اساتحركتي،  _رواني 

 مي  اين اهداف را در صورتي.اهداف مهارتي مبذول نمايند
عملكرد  بهبود بخشيد كه شرايط انجام كار و معيار هاي توان

ديگر بيان واضح اهداف  سوياز  .قابل قبول، معين شوند
آموزشي، يك ابزار اساسي در طرح دوره درسي است، زيرا با 

 –انتخاب معقول فعاليت هاي ياد دهي  ،اف آموزشيبيان اهد
جهت  ،ابزار معتبريادگيري ميسر مي گردد و طراحي يك 

متاسفانه به نظر . شودمي پذيرنبررسي يادگيري دانشجويان امكا
مي رسد كه اغلب مدرسين، از فكر كردن و به تنهايي نوشتن 

ي دوره درس به هر حال يك طراح. اهداف آموزشي تنفر دارند
كه فاقد اهداف است همانند كسي است كه بر روي درياست 

  .)14 (دولي پارو ندار
ساير پژوهش هاي ذكر با توجه به نتايج اين پژوهش و  

شده دانشجويان در پايان دوره باليني خود تقريبا به نيمي از 
با عنايت به  .اهداف آموزش مصوب دسترسي پيدا نمي كنند

به نحوي  ت در جهان امروزتحولاتنوع وگستردگي  كه اين
برآوردن شي جهت زمو آاست كه ضرورت بازبيني برنامه هاي

  .د به صورت مستمر بايد مورد توجه قرار گيردانتظارات جدي
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Introduction: Students as the major part of education are one of the best sources of information in each educational 
system. One of the uses of this source of information is studying the achievement of educational goals. 
Objective: To determine the adequacy rate of presented trainings in achieving educational goals of Obstetrics & 
Gynecology ward from the point of view of interns. 
Methods: All interns of Kerman University of Medical Sciences in 2005- 2006 including 93 ones were enrolled into the 
study. Data gathering was done by using a questionnaire including the subjects of training materials in Obstetrics & 
Gynecology ward. Participants were asked to determine the adequacy of presented trainings for each subject. 
Results: From 93 interns, 63.7% were female, 71.1% were single and 52.2% have started their medical education 
program before 2000. Mean age of participants was 25.7 ± 2 years. From all, 46.6% have seen the approved program of 
Obstetrics & Gynecology ward and 52.9% asserted that they had been informed of the educational goals at the beginning 
of the course. The highest adequacy rates were obtained for determining gestational age and estimated delivery date 
based on LMP (90.7%), fetal heart rate controlling (87.3%) and prenatal cares (81.6%), while the lowest adequacy rates 
were related to inserting and removing Norplant (respectively 16.8% and 16.2%) and inserting IUD (19.8%). Mean total 
percentage of training adequacy in two domains of diagnosis & therapeutic activities and emergency activities showed no 
significant difference based on age, year of enrolling, marital statue and sex. Mean total score of training adequacy in 
diagnostic &therapeutic domain including 31 cases was 55.8 ± 14.3 and in emergency activities including 8 cases, it was 
52.23 ± 2.1 that shows a significant difference (P= 0.002). 
Conclusion: From the point of view of studied interns, based on the approved educational goals, presented trainings in 
Obstetrics & Gynecology ward had not been adequate. Therefore improving the quality of clinical training and its 
continuous evaluation in order to make it compatible with educational goals and changing needs of community is 
necessary. 
Key Words: Educational goals, Obstetrics & Gynecology ward, Intern, Attitude 
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