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Abstract 
 

Background and purpose: Educational assessment is an important component for promoting 
educational system in universities. Although there are many clinical students (residents and interns) at 
Iranian Universities, there is no study evaluating the correlation of assessment of university consultants 
by the students at different levels. Thus, this study was aimed to compare the assessment of medical 
consultants of MUMS by residents vs. those by interns and medical students. 

Materials and methods: In this cross-sectional study all departments of MUMS involving in 
teaching residents (at all levels) and interns or medical students, including pediatrics, cardiology, obstetrics and 
gynecology, internal medicine and psychiatry were evaluated. 183 students assessed 51 teachers through 
1529 questionnaires. Consisted of 22 questions and a final 0-10 mark for each teacher. The data were 
evaluated by SPSS software. 

Results: Sixty one percent of the students were female and 39.4 percent of them were residents. 
Pediatrics and obstetrics had significantly better results than other departments (P<0.001). The results of 
0-10 and 22-110 responses of the students had a correlation of 85% (r=0.85, P<0.01). The assessment of 
residents was significantly different (P<0.001) vs. those of interns and students. No significant differences 
were observed between the results of evaluation made by male and female (P=0.37). 

Conclusion: Students at different clinical levels (residents, interns or medical students) had 
different ideas regarding their clinical education and this should be considered in precise educational 

planning in different departments. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکــــزشـــوم پـــلـــــگاه عــه دانشــــلـــمج
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150  1390بهمن  ، 86 ، شماره بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

  بررسی همخوانی ارزشیابی اساتید توسط دستیاران و 
  سایر دانشجویان مقاطع بالینی 

 
        1علی قائمیان
         2 تهمتنرضا علی محمد پور
        3هانیه شیرج
  1ساسان طبیبان

  چکیده
شـمار   ههـا ب ـ    کیفیـت آموزشـی در دانـشگاه       ءهای اساسی جهت ارتقـا     لفهؤارزشیابی آموزشی یکی از م     :سابقه و هدف  

هـای متفـاوتی دارای دسـتیار مـی باشـد و فراگیـران               با توجه به اینکه دانشکده پزشکی سـاری هـم اکنـون در رشـته              . رود می
ای  های بالینی در مقاطع متفاوتی در دانشگاه علوم پزشکی مازندران به تحصیل اشتغال دارند و از طرفی تاکنون مقایـسه                    رشته

 مـا بـر آن شـدیم تـا در ایـن مطالعـه               ،ن مقاطع مختلف از اساتید صـورت نگرفتـه اسـت          فراگیرادر مورد همخوانی ارزشیابی     
  .ارزشیابی دستیاران را با دانشجویان و کارورزان در دانشگاه علوم پزشکی مازندران مورد مقایسه قرار دهیم

ده پزشـکی   کهای بالینی دانش    و گروه   مقطعی بوده همه فراگیران آموزش بالینی      -این مطالعه از نوع توصیفی     :ها مواد و روش  
در این مطالعـه    . گیرد اند را در بر می     ها به تحصیل اشتغال داشته      در آن  ی بالینی و کارورز یا دانشجو    که همزمان دستیار  ساری  

 183 قلب و عروق، زنان و زایمـان، داخلـی، اعـصاب و روان و جراحـی مـورد ارزیـابی قـرار گرفتنـد و از         ، رشته کودکان 6
  .ارزیابی صورت گرفت ، نفر از اساتید بالینی51 درباره ورت سرشماریفراگیر به ص
 6دربـین ایـن     . ها دستیار و بقیه کـارورز بودنـد         درصد آن  4/39 ، درصد از فراگیران زن و بقیه مرد بودند        1/60 :ها یافته

هـا در یـک زیـر مجموعـه          از سایر گروه  ) p>001/0( گروه کودکان و زنان و زایمان با تفاوت معنی داری            2گروه آموزشی   
 فراگیران همبستگی 22-110 و نیز نمره 0-10بین نمرات ارزیابی . اند همگن میانگین نمره بالاتری از فراگیران دریافت کرده    

بــین ارزیــابی دســتیاران و کــارورزان از اســاتید تفــاوت  ،p>01/0 و =85/0rهمبــستگی پیرســون ( درصـد وجــود داشــت  85
 فراگیران مرد و زن ارزیـابی مـشابهی از اسـاتید داشـتند      .  و با یکدیگر همخوانی نداشت     >p)001/0( داشتوجود  داری   معنی

)37/0p=(.  
ت به ارزیابی سایر فراگیران مقاطع مختلف بالینی از اساتید داشته ارزیابی دستیاران تفاوت قابل توجهی نسب :استنتاج 

 .ای مختلف مورد توجه قرار گیرده ریزی آموزشی در بخش  این عدم همخوانی باید در برنامهکه
  

 ، آموزش بالینی دانشجویان پزشکی، دستیاران،ارزیابی اساتید :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
آموزش عالی و    ها و مراکز   روند رو به رشد دانشگاه    

کند تا این    ها در جهت ارتقاء کیفی ایجاب می       رقابت آن 
ود های خ ـ  مراکز ارزشیابی دقیق و کاملی از زیر مجموعه       

  های آموزش  از مسائل مهم در برنامه. داشته باشند
 

  . که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده استاست 90-103 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره
   E-mail: aligmdc@yahoo.com              بلوار ارتش، مرکز قلب مازندران: ساری-علی قائمیان :مسئولمولف 

  دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،، دانشکده پزشکی کاردیولوژیگروه .1
  مازندران پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکدهمرکز تحقیقات علوم بهداشتی،  آمار، گروه .2
  مرکز سلامت دانشجویان، دانشگاه علوم پزشکی مازندران .3

  12/10/90:             تاریخ تصویب5/8/90: جاع جهت اصلاحات تاریخ ار          3/5/90: ریافت تاریخ د 
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  علی قائمیان و همکاران                             هشی   پژو  
  

151  1390بهمن  ، 86 ، شماره بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

ی ـ کیف ءهای تدریس در ارتقا    ی و روش  ـراحی آموزش ـط
 اتـ مطالع نـد، لیک ــباش ای آموزشی می  ـه برنامه یـو کم 

 بیش از طراحـی    لفه ارزیابی آموزشی  ؤاند که م   نشان داده 
ته ها نقش داش ـ   آموزش دانشگاه  کیفی   ءدر ارتقا  آموزشی
 کیفیــت و اثربخــشی ، در ارزشــیابی آموزشــی).1(اســت

   ).2(گیرد برنامه آموزشی مورد ارزیابی قرار می
ارزشــیابی عملکــرد اســاتید یکــی از ابزارهــای مهــم 
فرایند فعالیت آموزشی است و بر اساس نتـایج آن نقـاط            

 کمـک بـه رفـع       ،ضعف و قـوت از یکـدیگر جـدا شـده          
 استفاده از نظـرات     .)3(های آموزشی خواهد کرد    نارسایی

هـایی اسـت کـه در بـسیاری از           دانشجویان یکی از روش   
لـیکن  . گیـرد  هـای دنیـا مـورد اسـتفاده قـرار مـی            دانشگاه

 ماننـد سـهولت اجـرا،       یهـای  وسایل ارزشیابی باید ویژگی   
   .عملی بودن، امکان تفسیر، روایی و پایایی داشته باشند
در در مرور انجام شده در مقالات بـه چـاپ رسـیده          

هـای علـوم پزشـکی کـشور مطالعـاتی در مـورد              دانشگاه
 ،)4(دیدگاه اساتید و دانشجویان نسبت به ارزشیابی اساتید       

ت علمــی بــا ارزیــابی أ هیــءمقایــسه خــود ارزیــابی اعــضا
های استاد مطلوب از نگاه      ، شاخص )5(دانشجویان از آنان  

در مطالعـه ضـیایی و      .  صورت گرفته است   )6(دانشجویان
 از اســاتید از درصــد 60کــه بــیش از   حــالیهمکــاران در

 درصـد  45بازخورد نتایج ارزشیابی خود مطلع بودند، تنهـا   
آنان نسبت به مفید بودن اعلام نمره ارزشیابی در بهبود          از  

 از اسـاتید معتقـد      درصـد  40تدریس نظر موافق داشتند و      
س هـا توسـط دانـشجو بـدون احـسا          بودند که تکمیل فرم   
 از اساتید   درصد 30. جام شده است  مسئولیت و حوصله ان   

 و  ،دانـستند  های ارزشیابی را فاقد صداقت مـی       تکمیل فرم 
 معتقـد بودنـد     درصد 40 دانشجو   280 اینکه از    قابل توجه 
ــرم  ــه ف ــی   ک ــیابی نم ــای ارزش ــادی    ه ــد زی ــا ح ــد ت توان
   .)4(کننده کیفیت تدریس استاد باشد ارزیابی

م در مطالعــه جعفــری و همکــاران در دانــشگاه علــو 
ت علمی  أ هی ء در خود ارزیابی اعضا    )5(پزشکی مازندران 

با ارزیابی دانشجویان از آنان، بین نمرات خود ارزشـیابی          
تنهــا همبــستگی بــسیار   اســاتید بــا نظــرات دانــشجویان نــه

ضعیفی وجود داشـت، بلکـه بـین میـانگین نمـرات خـود              
ارزشــیابی اســاتید و ارزشــیابی آنــان توســط دانــشجویان  

 داشـت کـه ایـن ناهمبـستگی در          ددار وجو  اختلاف معنی 
   .)5(های مینور بیشتر بود آموزش بالینی و بخش

 هایی مانند حضور    دانشجو شاخص  234درمطالعه نوابی 
 در بــه موقــع درکــلاس درس، حرکــت و راه رفــتن اســتاد

کلاس درس، تجربه و تسلط مدرس بر درس ارائه شـده،         
در کلاس و   پذیری استاد    اطلاعات به روز استاد، انعطاف    

هـای   استفاده صحیح از وسایل کمک آموزشی را ملاک       
   .)6(مهم برای یک استاد مطلوب عنوان نمودند

ــروزه روش ــورد     ام ــدی در م ــیابی جدی ــای ارزش ه
یادگیری و رضایت دانشجویان مورد توجـه قـرار گرفتـه           

ای طـرح ریـزی شـده و         ، پورتفولیـو مجموعـه    است مـثلاً  
ــدارک و شــواهدی اســت  ــد از م ونگی گــ کــه چهدفمن

هـای لازم بـرای رسـیدن بـه آن را            پیشرفت فراگیر و گام   
تمایل به استفاده از این روش جهـت        ). 7،8(شود شامل می 

های مراقبت بهداشتی به عنوان فاصـله        ارزشیابی در حرفه  
 بهینـه از    گرفتن از روش آموزش سنتی به سـوی اسـتفاده         

 این روش یـادگیری   . ته است فافرهنگ ارزشیابی توسعه ی   
ــه   ــازخورد بــه دانــشجویان و تــلاش ب را از طریــق ارائــه ب

هایی که ارزشیابی آن توسط      ارزیابی دانشجویان در زمینه   
 در  .)9،10(بخـشد  های سنتی دشوار است ارتقاء مـی       روش

های ارزیابی دیگری مانند مـدل       ارزشیابی دستیاران روش  
 اسـتفاده  DOPS و Mini-CEX، هـرم میلـر،      ای  حلقـه سه  
ــودن   ولــی ایــراد ایــن روش،)11(شــود مــی هــا محــدود ب

هــای  یکــی از روش. هــای مــورد ارزشــیابی اســت حیطــه
 درجه می باشد که جامع بودن ایـن         360جدید ارزشیابی   

در . های سنتی متمـایز سـاخته اسـت        روش آن را از روش    
ــا فلــسفه   ــا اســتفاده از ادغــام چنــد روش و ب ایــن روش ب

ردازنـد و  پ مدیریت کیفیت در آموزش بـه ارزشـیابی مـی        
ت علمی همه   أ هی ء اعضا  و پرستاران، بیماران، دانشجویان  

   .)12(باشند های این روش می به نحوی زنجیره
مازنـدران،  که دانشگاه علـوم پزشـکی        با توجه به این   

 رشته  9 در    در حال حاضر   ،دانشگاهی در حال توسعه بوده    
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   بررسی همخوانی ارزشیابی اساتید
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 و آمــوزش دســتیاران باشـد  دســتیار مــیتخصـصی دارای  
تواند آموزش دانـشجویان بـالینی را      ار می ضمن فواید بسی  

داشـت کـه در جهـت        مـا را بـر آن        ،ثیر قرار دهد  أتحت ت 
هـایی    رده بالینی رشته   ارزیابی همخوانی نظرات دانشجویان   

باشــند بــا نظــرات دســتیاران، ایــن  کــه دارای دســتیار مــی
   .نگر را انجام دهیم مطالعه آینده

  

  مواد و روش ها
 همــه ، مقطعــی بــوده-فیایــن مطالعــه از نــوع توصــی

های بالینی دانشکده    فراگیران آموزش بالینی و همه گروه     
ــا     ــارورز ی ــتیار و ک ــان دس ــاری را کــه همزم پزشــکی س

ها اشتغال به تحصیل داشتند را در         در آن  ی بالینی دانشجو
بنــابراین دو .  در بــر گرفتــه اســت89-90ســال تحــصیلی 

جو یـا   هـا دانـش    رشته رادیولـوژی و پـاتولوژی کـه در آن         
کــارورز بــه تحــصیل اشــتغال نداشــتند وارد ایــن مطالعــه 

که زمان مطالعـه فاقـد       رشته عفونی با توجه به این     . نشدند
 سال آخر دوره بوده است وارد ایـن مطالعـه           2دستیار در   

 گـروه بـالینی اطفـال،       6در مجموع ایـن مطالعـه در        . نشد
قلب، زنان و زایمان، داخلی، اعـصاب و روان و جراحـی            

  فراگیر به صورت سرشماری درباره     183ت گرفت و    صور
ــل   51 ــابی را تکمی ــالینی پرســشنامه ارزی  نفــر از اســاتید ب

 سپس ارزشیابی فراگیران در هر گـروه آموزشـی          .کردند
ت علمی مورد ارزیـابی     أبه صورت تک تک برای هر هی      

ها  قرار گرفت و در هر گروه آموزشی مجموعه ارزشیابی        
ورت متوسـط ارزشـیابی گـروه       از اساتید هر گروه بـه ص ـ      

مورد استفاده قرار  های دیگر    مربوطه برای مقایسه با گروه    
پرســشنامه مــورد اســتفاده تلفیقــی از پرســشنامه  . گرفــت

) EDC(استاندارد شـده مرکـز توسـعه آمـوزش پزشـکی            
اعمـال شـده   دانشگاه علوم پزشکی مازنـدران و تغییـرات    

شنامه بـا   روایی پرس .  بوده است  توسط گروه تحقیق درآن   
ییــد شــده بــود و پرســشنامه أ تEDCنظــر اســاتید خبــره و 

EDC ًتوسط محققـین دیگـری مـورد اسـتفاده قـرار             قبلا 
پایـایی ایـن پرسـشنامه بـا محاسـبه ضـریب            . )5(گرفته بود 

والات ئپاسخ س .  محاسبه شد  98/0پایایی آلفای کرونباخ    

ارزیابی با مقیاس لیکرت بر اساس بسیار ضعیف تا بـسیار           
هـا نمـرات نهـایی هـر      بندی آن ارائه و پس از جمعخوب  
 110 تـا    22 فاصـله     سوال پرسـشنامه در    22توجه به   فرد با   

ال انتهـای   ؤبرای هر استاد محاسبه گردید و با توجه به س ـ         
 نیـز   10 تـا    0پرسشنامه نمره هر فراگیر به استاد در فاصـله          

هـای   هـا از روش    دهبرای تجزیـه و تحلیـل دا      . ارزیابی شد 
ــار  ــیفی آمـ ــار و  توصـ ــانگین و انحـــراف معیـ ماننـــد میـ
 و آنالیز واریـانس بـا کمـک         t  ،square-Chiهای   آزمون

  . استفاده شده استSPSSنرم افزار 
  

  یافته ها
 مشخــــصات فراگیــــران و 1  شــــمارهدر جــــدول

ــرار     گــروه ــابی ق ــورد ارزی ــالینی کــه م ــای آموزشــی ب ه
   .اند ارائه شده است گرفته
  

  بالینی و اساتید مورد ارزیابیهای  گروه :1جدول شماره 
  

 گروه بالینی
  تعداد

 گروهاساتید 
 تعداد فراگیران

  تکمیل شده پرسشنامه
 )درصد(تعداد 

 )3/17 (264 24 11 اطفال

 )2/15 (232 29 8 قلب

 )3/17 (264 33 8 زنان و زایمان

 )22 (336 42 8 داخلی

 )7/18 (286 26 11 اعصاب و روان

 )5/9 (145 29 5 جراحی

 )100 (1527 183 51 کل

  

 درصد فراگیران زن و بقیه مرد بودند 1/60کل  در
 .ندبودکارورز ها دستیار و بقیه  صد آن در4/39و 

، میانگین و انحراف معیار نمرات      2 در جدول شماره  
های بالینی بر اساس هـر       ارزیابی فراگیران بر حسب گروه    

ــا 0دو روش  ــز 10 ت ــا 22 و نی ــه 110 ت  ــارائ ــده اس . ت ش
جـز در    هشـود ب ـ   طور که در این جدول مشاهده مـی        همان

هـای آموزشـی ارزیـابی     مورد گروه قلب، در بقیـه گـروه   
هـا توسـط سـایر       اساتید توسـط دسـتیاران بـا ارزیـابی آن         

دانشجویان مقاطع بالینی همخوانی نداشته اسـت کـه ایـن           
هـا در هـر دو روش نمـره          عدم همخوانی در بعضی گروه    

یــک  در دو گــروه حــداقل در  ،د بــو22-110 و 10-0

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                               4 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-1051-fa.html


 
  علی قائمیان و همکاران                             هشی   پژو  
  

153  1390بهمن  ، 86 ، شماره بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

عـلاوه در کـل نیـز     هب ـ. روش عدم همخوانی مشاهده شـد   
ایــن عــدم همخــوانی و متفــاوت بــودن ارزیــابی مــشاهده 

  .>p) 001/0( گردد می
  

بنـدی شـده     میانگین و انحـراف معیـار نمـرات جمـع          : 2جدول شماره   
  د نهایی فراگیران به اساتی0-10دستیار و دانشجو به تفکیک و نمرات 

  

 ها گروه
  میانگین نهایی

0-10برمبنای  )انحراف معیار(
 بندی شده  جمع میانگین نمرات

22-110ارزیابی )انحراف معیار(
  سطح 

 داری معنی
  000/0 15/100 ± 59/12 48/8 ± 42/1دانشجوی بالینی

 اطفال 000/0 4/106 ± 9/4 57/9 ±7/0 دستیاران

   1/9 ± 7/0  کل

  5/0 02/86 ± 5/22 34/7 ± 6/2دانشجوی بالینی
 قلب 31/0 2/91 ± 1/17 75/7 ± 3/2 دستیاران

   75/7 ± 3/2 کل

 226/0 4/101 ± 13 99/8 ± 8/1دانشجوی بالینی

 زنان و زایمان 012/0 17/97 ± 25/10 25/9 ± 97/0 دستیاران

   11/9± 3/1 کل

 000/0 45/87 ± 6/16 54/7 ± 8/1دانشجوی بالینی

 داخلی 001/0 4/96 ± 9/13 04/9 ± 17/1 دستیاران

   9/7 ± 7/1  کل

 035/0 97/95 ± 5/16 19/8 ± 9/1دانشجوی بالینی

اعصاب و روان 128/0 01/92 ± 1/16 5/7 ± 8/1  دستیاران
   9/7 ± 9/1 کل

 064/0 13/86 ± 7/17 23/7 ± 1/2دانشجوی بالینی

 جراحی 012/0 04/96 ± 8/12 04/8 ± 2/1 دستیاران

   4/7 ± 9/1 کل

 000/0 2/93 ± 83/17 98/7 ± 02/2دانشجوی بالینی
 کل

  000/0 9/97 ± 1/13 81/8 ± 5/1 دستیاران

  

اریـانس اخـتلاف میـانگین نمـرات        بر اساس آنالیز و   
دار  هـا از نظـر آمـاری معنـی         شده در بین گروه   بندی   جمع
 1ه شفه و بر اساس آزمون مقایسه چندگان     ) p>001/0(بود  

بیـــشترین نمـــره در یـــک  هـــای اطفـــال و زنـــان گـــروه
ــا ه زیرمجموعــه همگــن و گــرو  ــه ه ی دیگــر در مجموع

بنـدی شـده کمتـری     جمـع ای با میانگین نمـرات      جداگانه
میــانگین نمـرات نهــایی دانـشجویان بــرای   . قـرار گرفتنـد  
 از بقیـه    11/9 و درمـورد زنـان نیـز بـا           11/9گروه اطفـال    

 دار بـود   هـا معنـی    ت و اخـتلاف آن    ها بیشتر بوده اس    گروه
)001/0<p) ( 1نمودار شماره(.   

  دهـد کـه در ارزیـابی       تغییرات کلی نمرات نشان می    
 ام،  50 ام،   25ترتیب صدک     به 10 و   9،  7، اعداد   10 تا   0 

                                                 
1. post HOC 

 از حـد     ام نمرات ارزیابی است، بیشتر نمـرات اسـاتید         75
 میانـه نمـرات بـوده و        9متوسط بالاتر بـوده اسـت، عـدد         

  ).2نمودار شماره ( زیع نمرات نرمال نبوده استتو
  

  
  

میانگین و انحراف معیار نمرات جمع بنـدی شـده و        :1نمودار شماره   
   نهایی فراگیران به اساتید0-10نمرات نهایی 

  

  
  توزیع فراوانی نمرات و مقایسه با منحنی نرمال : 2نمودار شماره 

  
   توســـط زنـــان فراگیـــر هداده شـــدمیـــانگین نمـــره 

  بود و ایـن اخـتلاف  6/8 ± 7/1 و توسط مردان  75/8 ± 7/1
ــی ــود معن ــوانی   . )=p 37/0( دار نب ــابی همخ ــت ارزی جه

  نمــرات دســتیاران و کــارورزان از اســاتید نیــز از آزمــون 
t  میــانگین نمـــره دســتیاران بـــه اســـاتید   . اســتفاده شـــد  
 و میانگین نمره کارورزان بـه  88/97 ± 13 و   81/8 ± 5/1

   بــود و ایــن اخــتلاف 23/93 ± 8/17 و 98/7 ± 2اســاتید 
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  و این نشانه عدم همخوانی ارزیابی      )>001/0p(دار بود  معنی
بـا توجـه بـه      . دستیاران و کارورزان از اساتید بـوده اسـت        

نرمال نبودن توزیع اختلاف نمرات از نظر جنس و مقطـع           
 هـم،   Mann-Whitneyفراگیران با آزمون غیر پـارامتری       

. دار نداشـتند    مورد جنس تفاوت معنی    ارزیابی شد که در   
 بنـدی   فراگیران و نمرات جمع    0-10نمرات ارزیابی نهایی    

 درصـــد داشـــت 85هـــا همبـــستگی   آن22-110شـــده 
 .)p>01/0و  =85/0rهمبستگی پیرسون (

 گانـه پرسـشنامه     22بررسی پاسخ فراگیران به موارد      
دهد که دانشجویان کمترین نمـره را بـه تـشویق            نشان می 

و ) 13/4(ا بــه مطالعــه بیــشتر از منــابع معرفــی شــده هــ آن
) 32/4( وال حضور بـه موقـع اسـتاد       ئبیشترین نمره را به س    

ال مفیـد   سـؤ اند و در مورد دستیاران کمترین نمره به           داده
 نمـره بـه   ینو بیـشتر ) 4/4(و کاربردی بـودن رانـد اسـتاد        

دسترسی به موقع در زمان آنکالی و نیز حـضور فعـال در             
  .داده شده است) 5/4(های داخل بخشی سمینار
  

  بحث
 رشته بالینی دانـشکده پزشـکی،       6در این مطالعه که     

دانشگاه علوم پزشکی مازندران اساتید توسط دستیاران و        
سایر دانشجویان مقاطع مختلف بالینی مورد ارزیابی قـرار         
 گرفتند، دستیاران نسبت به سایر دانشجویان ارزیابی بهتـری  

 آمـاری  تفاوت از نظر   این ،ها داشته  وزش آن آم اساتید و  از
های بـالینی    گروههمه   این عدم همخوانی در   . دار بود  معنی

 .جز گروه قلب و عروق بارز بوده است هب

ــشابهی از اســاتید   ــابی م ــرد و زن ارزی ــشجویان م دان
چنین اگر چه غالب دانشجویان      در این مطالعه هم   . داشتند

ســـط اســـاتید ارزیـــابی خـــوبی از آمـــوزش خـــویش تو
داری  دو گروه کودکان و زنان با تفاوت معنـی         اند، داشته

ها از جهـت رضـایت       وضعیت بهتری نسبت به سایر گروه     
ــد   ــشان دادن ــویش ن ــاتید خ ــران از اس ــی . فراگی در بررس

 22های ارزیابی که توسط فراگیـران پاسـخ داده شـد             فرم
های مختلف آموزشی    ال گنجانده شده است که جنبه     ؤس

این مسائل حضور به موقـع      . دهد ارزیابی قرار می  را مورد   

اساتید، توجه استاد به آموزش فراگیران، فـضای مناسـب          
آموزشی و درمانی اسـتاد بـا فراگیـران و پرسـنل درمـان،              
ــا    ــه مــسائل آموزشــی و همراهــی اســتاد ب تــسلط اســتاد ب

همچنین در  . گیرد فراگیران در امور پژوهشی را در بر می       
اســتاد   از هــر10 تــا 0پایــان ایــن پرســشنامه یــک ارزیــابی 

 بـا    فراگیـران  10 تـا    0 کـه همبـستگی نمـره        فتصورت گر 
ــان بــه س ــ  گانــه پرســشنامه حــاکی از 22الات ؤپاســخ آن

ــودن پاســخ فراگیــران در ایــن    همــاهنگی و قابــل اتکــا ب
 .باشد بررسی می

 بررســی مــشابهی کــه هــدف آن ،در مــرور مقــالات
 نظر دستیاران با سایر دانشجویان بالینی        ی همخوانی ارزیاب

 لیکن نتایج این مطالعه     یافت نشد  ،پزشکی از اساتید باشد   
 ریزی واند به برنامه  ت ها می  دارای نکاتی است که دقت به آن      

  .آموزشی فراگیران دانشکده پزشکی کمک نماید
کی مازندران  ای که در دانشگاه علوم پزش      در مطالعه 

ت علمی این دانشگاه بـا ارزیـابی        أ هی ءی اعضا خود ارزیاب 
 ؛ گـزارش گردیـد    )5(دانشجویان از آنان مقایسه شده بود     

که این دو ارزشیابی همبستگی ضعیفی با یکدیگر داشتند   
 و در واقع نظر اساتید در مورد خودشان بـا نظـر دانـشجویان             

. داری داشـته اسـت     ها تفاوت معنـی    در مورد عملکرد آن   
گیری شد کـه ایـن اخـتلاف       طور نتیجه  یناین مطالعه ا   در
. تواند موجب دشواری ارتقاء کیفیت آموزشی گـردد        می

هـای   که در مطالعات مـشابه در برخـی دانـشگاه          در حالی 
ارزشیابی اساتید   معتبر دنیا همبستگی قابل قبولی بین خود      

از . )7(و نظرات دانـشجویان از آنـان وجـود داشـته اسـت            
داده اند که در اغلب موارد      طرفی مطالعات دیگری نشان     

در چنین مواردی اساتید در غالب موارد نمرات بـالاتری          
تواند مـانعی در     می و این    )8،9(اند را برای خود قائل شده    

. )10(ای اساتید و نیـز پزشـکان گـردد         جهت تکامل حرفه  
هـای خـود ارزشـیابی       برنامـه انجـام   کید بـر    أکه ت  در حالی 

 آموزشـی کمـک نمایـد،       تواند به موفقیت یک برنامه     می
تبدیل شدن به یک مدرس خوب نیاز بـه مهـارت کـافی             

  .)11،12(در خود ارزشیابی مدرس مربوطه دارد
  در مطالعه دیگری کـه در دانـشگاه علـوم پزشـکی            
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هرمزگان صورت گرفـت نـشان داده شـد کـه مـواردی             
هـای   مانند حضور به موقـع درکـلاس درس، ارائـه مثـال           

هـای   دانـشجویان در بحـث    کاربردی با جلب مـشارکت      
کلاس و توانایی انتقال مفاهیم و جمع بنـدی مطالـب در            
پایان کـلاس از جملـه مـواردی هـستند کـه در ارزیـابی             

گیـرد کـه     فراگیران از اساتید مورد توجه خاص قرار می       
 لذا  .)13(ممکن است کمتر مورد توجه اساتید قرار گیرد       

ید و  رسـد توجـه بـر ایـن مـوارد توسـط اسـات              نظـر مـی    هب
کیــد بــه ایــن نکــات أهــا از خــود بــا ت ارزیــابی دقیــق آن

لازم بـه   . ثیرگـذار باشـد   أتواند در کیفیت آموزشـی ت      می
ذکر است که تفـاوت برداشـت اسـاتید و دانـشجویان از        

کننده توجـه کمتـر اسـاتید بـه      تواند توجیه  این مسائل می  
رسـد هـر مقـدار کـه       نظر مـی   هاین مقولات باشد، لیکن ب    

 بــه مقطــع دانــشجویان توجــه ،انتقــال مفــاهیماســاتید در 
های کاربردی و جلب مشارکت      بیشتری نمایند و با مثال    

بیشتر دانشجویان انگیزه کافی در یـادگیری دانـشجویان         
  .تر خواهد بود  کیفی آموزشی عملیءنمایند ارتقا ایجاد

های استاد   های دیگری که در مورد شاخص      بررسی
 ــ  ــشجویان ص ــدگاه دان ــوب از دی ــه  مطل ــت ب ورت گرف

مواردی مانند حضور به موقع، راه رفتن مناسب استاد در          
در مطلب ارائه شـده، اطلاعـات بـه          تسلط استاد  کلاس،

پذیری در کلاس و استفاده از وسایل       روز استاد، انعطاف  
   کـه همـه ایـن مـوارد         )6(کمک آموزشی اشاره گردیـد    

ای که توسط بررسی ما صورت       در حقیقت در پرسشنامه   
مطالعــات دیگــری نــشان . گنجانــده شــده اســتگرفــت 

های آموزشی جهت اسـاتید در       اند که با انجام دوره     داده
مورد خود ارزیابی همزمان با ارزیابی فراگیـران موجـب          

تواند به اسـاتید کمـک     می، کیفیت آموزشی شده ءارتقا
هـا توجـه    کـه کمتـر بـه آن      نماید تا با شـناخت مـواردی        

ی از وضـعیت خـویش داشـته        تـر  اند ارزیابی دقیـق    داشته
  .)14(باشند

های نوینی جهت ارزشـیابی فراگیـران        امروزه روش 
کـار  "هـا    گیرد، یکی از این روش     مورد استفاده قرار می   

. باشـد  می Teaching portfolio یا همان "پوشه تدریس

ایــن روش در ارزیــابی آمــوزش دانــشجویان پزشــکی و 
ایی ماننـد    مزای ـ ،پیراپزشکی مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه        

هـای سـنتی     وسـیله آزمـون    ههایی که ب   ارزشیابی در زمینه  
 این روش در عین حال یک روش      . پذیر نیست، دارد   امکان

یادگیری دانـشجو محـور بـوده موجـب اسـتقلال بیـشتر             
شـود و بـه ایجـاد تفکـر          یند یادگیری مـی   ادانشجو در فر  

ــسئولیت ــادی، م ــه انتق ــذیری و حرف ــشجو  پ ــودن دان ای ب
  .)9،21(کند کمک می

هـای    در دانشگاه  روش دیگر در ارزشیابی که اخیراً     
معتبر دنیا بـه منظـور ارزیـابی عملکـرد دسـتیاران بـالینی              

 درجــه 360معرفــی شــده اســت، اســتفاده از ارزشــیابی  
کید بر ادغام چند محور جهـت       أاین ارزشیابی ت  . باشد می

) formative(نتیجه نهایی داشته و با دو مقـصد تکـوینی           
 شود ارزشیابی تکـوینی    انجام می ) Summative (و تجمعی 

به منظور ارائه باز خورد به دستیاران و ارزشیابی تجمعی          
 دسـتیاران بـه کـار       ءبه منظـور مقاصـد مـدیریتی و ارتقـا         

 ءبـا توجـه بـه نقـش محـوری پزشـک در ارتقـا               .رود می
ها از یک سـو و       کیفیت خدمات ارائه شده در بیمارستان     

ن در دستیابی بـه اهـداف آموزشـی    لزوم ارزیابی دستیارا 
یید صـاحب   ، استفاده از این روش مورد تأ      از سوی دیگر  
ــابی   روش. باشــد نظــران مــی هــای دیگــری کــه در ارزی

ســه دســتیاران مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت مــدل  
ــر، حلقــه ، Clinical evaluation exercise ای، هــرم میل

Mini-CEX  ،DOPS هـا  آن که ایـراد مـشترک   باشد می 
، در  مـثلاً . های مورد ارزشیابی اسـت     حیطهمحدود بودن   

های مختلف بالینی فراگیر بـه    مهارت Mini-CEXروش  
 شرایط متفـاوت ماننـد برخـورد بـا بیمـاران            دفعات و در  

 ارائـه بـاز   بستری، سرپایی و موارد اورژانـس و همچنـین     
 در روش. خــورد بــه فراگیــران طراحــی گردیــده اســت 

)direct observation of procedural skills (  یکـی از
ت علمی فراگیر را در حـین انجـام پروسـیجر           أ هی ءاعضا

مورد مـشاهده قـرار داده عملکـرد او را بـر اسـاس یـک           
بنـابراین، ایـن    . دهـد  چک لیست مورد ارزیابی قرار مـی      

ــه  روش ــر جنب ــا هــر یــک ب هــای خاصــی از آمــوزش   ه
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کید داشته که بیشتر مد نظـر گـروه آمـوزش           أفراگیران ت 
  .باشد بالینی مربوطه می

بـا توجـه بـه      گیری کرد کـه       نتیجهتوان    نهایت می  در
که شـیوه تـدریس اسـاتید فراینـدی هدفمنـد جهـت              این

ت علمی است و    أ هی ء آموزشی توسط اعضا   ءبهبود ارتقا 
بازتاب نقـاط    تواند بازخورد نتایج ارزشیابی به اساتید می     

قــوت و ضــعف آنــان در تــدریس باشــد و بــا توجــه بــه  
اندرکاران آموزشـی    که فراگیران بیش از سایر دست      این

تواننـد در    گیرند و مـی    در جریان روند آموزشی قرار می     
 شـود نظـر    هـا داده مـی     مورد کیفیت آموزشی که بـه آن      

هـا   هـای آموزشـی از آن       ارزشـیابی  ، کننـد  خود را ارائـه   
 هـای   کیفیت آموزشی و نیز بهبود طـرح       ءواند در ارتقا  ت می

که مـا اطـلاع داریـم ایـن           باشد و تا جائی    آموزشی مفید 

اولین بررسی مقایسه ای شامل سطح وسیعی از فراگیران         
 مقطع بالینی رشته پزشکی است که در ایران صورت گرفته    

دهد دستیاران ارزیابی متفاوتی نسبت به       است و نشان می   
ــود      ــوزش خ ــاتید و آم ــالینی از اس ــشجویان ب ــایر دان س

هـا شـاید     فتن نمـرات بـالاتر آن     اند و با در نظر گـر       داشته
هـا   الـشعاع آمـوزش آن    آموزش سایر دانـشجویان تحـت     

 برای پیشگیری از افـت کیفیـت آمـوزش         کهقرار گرفته   
هـای   رنامه دستیار ب  های بالینی دارای   دانشجویان در رشته  

  .ها نیاز به بازنگری دارد آموزشی آن
  

  سپاسگزاری
اد ژن ی وفای حمیدهبدینوسیله از زحمات سرکارخانم     

  .آید تقدیر و تشکر به عمل می
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