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Abstract 
 

Background and purpose: Clinical education is a good opportunity for students to test 

themselves in different areas, including knowledge, clinical skills, ethics, communication with patients, 

problem solving, and decision making. This will help them in getting prepared for future position. The 

present investigation aimed at studying the quality of different residency programs in Mazandaran 

University of Medical Sciences, 2019. 

Materials and methods: We conducted a combined study. In first phase a qualitative study using 

content analysis was performed and in second phase, a quantitative survey was carried out using a 

questionnaire. In quantitative phase, 140 assistants were selected from 15 educational groups via 

nonprobability sampling. The participants were asked to complete survey items with a five-point Likert 

scale. Graneheim and Lundman qualitative approach was used for content analysis and Goba and Lincoln 

criteria were used to assess the accuracy and robustness of the study. 

Results: According to findings, residents' satisfaction with welfare facilities, rest time on duty, 

educational justice, log book, skill lab, and responsibility assignment were 19.6%, 24.7%, 36%, 39.3%, 

55.8%, and 54.5%, respectively. The respondents were satisfied with morning reports, morning and evening 

clinical rounds, evening grand rounds, and OSCE test (more than 75%). 

Conclusion: This study showed that many educational programs are in a relatively unfavorable 

situation that should be among our intervention priorities. 
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 پژوهشی

ارزیابی کیفیت آموزش دستیاري در گروه هاي آموزشی بالینی 
 : یک مطالعه ترکیبی1398دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال 

 
        1علی شجاع

        3و2فروزان صادقی محلی
        2آرش اخلاقی

  2سیاوش مرادي
  چکیده
 هاي دانش، مهارت بالینی، اخلاق،را در زمینهآموزش بالینی فرصت مناسبی است تا دانشجو بتواند خود  و هدف: سابقه

 کشد،اي که در آینده انتظارش را میگیري محک بزند و بدین صورت خود را براي حرفهحل مشکل و تصمیم ارتباط با بیمار،
و  هاي آموزشی بالینی دانشگاه علوم پزشکیارزیابی کیفیت آموزش دستیاري در گروه"آماده کند. مطالعه حاضر با هدف 

 صورت گرفت. "1398خدمات بهداشتی درمانی مازندران در سال 
 در و محتوایی تحلیل نوع از کیفی و مطالعه اول، فاز در که ترکیبی است مطالعه نوعی حاضر پژوهش ها:مواد و روش

ی به شیوه غیر گروه آموزش 15دستیار از  140تعداد کمی  در فاز .بود پرسشنامه بر مبتنی پیمایشی کمی مطالعه دوم، فاز
ها در نهایت داده گرفت. صورت اينقطه 5 لیکرت الگوي با شده تکمیل پرسشنامه هايگویه دهیبارم .احتمالی انتخاب شد

 شد و جهت استفاده لوندمن و گرانهیم کیفی رویکرد از محتوا تحلیل جهت .قرار گرفت تحلیل آماري آوري و موردجمع
 .شد استفاده لینکلن و گوبا پیشنهادي هايمعیار از مطالعه استحکام و صحت

، زمان اســتراحت 6/19هاي امکانات رفاهی مندي دستیاران در قسمتنتایج مطالعه نشان داد که درصد رضایت ها:یافته
 درصــد بــود. 5/54و واسپاري مســئولیت  8/55،اسکیل لب 3/39، لاگ بوك 36، رعایت عدالت آموزشی 7/24در کشیک 

با برخورداري از تواتر بیش  OSCEبحگاهی، راند بالینی صبحگاهی و عصر/ شب، گرند راند و آزمون برگزاري گزارش ص
  هاي آموزشی از وضعیت مناسب برخوردار بودند.درصد در گروه 75از 

ر ، بسیاري از برنامه هاي آموزشی در وضعیت نسبتاً مطلوب و یا نامطلوب قــرار دارنــد و داین مطالعه نشان داد استنتاج:
  گیرند.اي ما قرار میهاي مداخلهاولویت

  

  آموزش بالینی، آموزش دستیاري، ارزیابی آموزش، آموزش پزشکی واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 توسعه آموزش و ایجاد تحول در آن نیازمند شناخت

هــاي نــوین اجــراي آن آموزش و آگاهی از شیوه ندیفرا
وزشــی آوري آمشکل دادن به تحــولات و ن .)1(باشدمی

ها و موسسات آموزشی ویژه در سطح آموزش دانشگاهبه
فراینــد آمــوزش پزشــکی  .)2(عالی امري ضروري اســت

  دانشجو، متعددي از جمله تحت تاثیر عوامل و متغیرهاي
  

 E-mail: d.smor86@yahoo.com                            مطالعات و توسعه آموزش پزشکی مرکز ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران :ساري -سیاوش مرادي مولف مسئول:
مازندران، ساري، ایران .1   دانشجوي پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 
  مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایراناستادیار،  .2
  زندران، ساري، ایراني، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ماژگروه فیزیولو .3
 : 31/3/1400تاریخ تصویب :               18/9/1399 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            12/9/1399 تاریخ دریافت  
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  و همکاران شجاع یعل     

 

  161      1400، تیر  198دوره سی و یکم، شماره                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                          

 پژوهشی

 هاي آموزشی، منابع آموزشــی،استاد، عرصه آموزش، روش
روند رو به رشد تکنولــوژي هــاي آموزشــی و یــادگیري 

در هر یــک از ســه دامنــه  . تغییر)3(الکترونیکی قرار دارد
 توانــددانش، مهارت علمی و نگرش در سیستم پزشکی مــی

 تاثیر مثبتی برآگاهی، دیدگاه و عملکرد بهداشت و سلامت
سیســتم آموزشــی  .)4(فردي و اجتماعی انسان داشته باشد

مانند هر نهاد دیگري ممکن است بــه علــت مشــکلات و 
یف خــود کمبودها دچار سوء کارکرد شده و نتواند وظــا

را به درستی انجام دهد که ایــن امــر موجــب هــدر رفــتن 
آمــوزش  .)5(شــودسرمایه و عدم کسب نتیجه مطلوب می

 مشــتملبالینی یکی از ارکان اصلی آموزش پزشکی است و 
اي از اطلاعاتی است که فراگیرنده، در محیط برمجموعه

هــا و کار و بر بالین بیمار از بیمار، محیط کــار و آمــوزش
و طــی تجزیــه و  کندیات اساتید مربوط دریافت میتجرب

تحلیل ذهنی این اطلاعات را بــه اندوختــه ذهنــی تبــدیل 
کند. آموزش بالینی فرصت مناسبی است تــا دانشــجو می

 هاي دانش، مهارت بالینی، اخلاق،بتواند خود را در زمینه
گیري محک بزند و ارتباط با بیمار، حل مشکل و تصمیم

اي که درآینده انتظارش را براي حرفهصورت خود بدین
دانــش  ینیدر آموزش بالرا می کشد آماده کند. در واقع 

بــه  ،ينظــر يریادگیــ -یاددهیــ نــدیکســب شــده در فرآ
 درك رانیشود و فراگیم لیتبد ینیمهارت و استدلال بال

طبابــت  يکــار طیموجود در محــ يهاتیواقع زا یدرست
است پویا که طی  آموزش بالینی فراینديکنند.یکسب م

صورت تدریجی با حضور بــر بــالین بیمــار آن دانشجو به
کند و در تعامــل بــا مربــی و محــیط، تجربیاتی کسب می

  .)6(گیردمفاهیم آموخته شده را در عمل به کار می
از نشــان داده شــد کــه و همکاران  یمومندر مطالعه 

ها باعث فتیکم کردن تعداد ش یعلم أتیهي نظر اعضا
معتقــد  یشــود. ولــینمــ اريیآموزش دســت تیفیبهبود ک

دربخــش  ینیساعته، راندهاي بــال12هاي فتیبودند که ش
 تیــفیدر بهبــود ک گریکــدیبه  ارانیاورژانس و آموزش دست

 با اعضــاي ارانیآموزش موثر است که اختلاف نظر دست
 و Baldwin .)7(دار بــودیموارد معنــ نیدر ا یعلم أتیه

ســال اول و دوم  ارانیبــر دســت یخــوابیهمکاران اثرات ب
 نشــان جینتــا دادنــد.قرار  یمورد بررسرا  کایدر آمر یپزشک
 ریبــا ســا يریدرگ يبرا يترشیافراد از احتمال ب نیداد ا

ضــد خــواب،  يرسنل، مصرف الکل، استفاده از داروهاپ
 يتــرشیاحتمال ب زیو ن ییدر وزن، اختلال در کارا رییتغ
 يبدیم ییآقا .)8(بودند برخوردار یاشتباهات پزشک يبرا

دســتیاران بــیش از نیمــی از معتقد بودنــد کــه و همکاران 
 ، کیفیت ارائه مطالب در گراند رانــده در مطالعهکنندشرکت

وسط ارزیابی کردند اما با توجه به اهمیت رانــدهاي را مت
آموزشی و تاثیر آن در آمــوزش بــالینی، اکثــر مخاطبــان 

 منظور بهبودخواستار حضور مستمر اعضاي هیأت علمی به
  .)9(کیفی راندهاي آموزشی بودند

ــه جل ــیمطالع ــاران  یل ــیو همک ــوص بررس  در خص
ه دانشــگا یوزان و کارورزان پزشــکمکارآ يمندتیرضا

نشــان داد کــه  OSCE یابیکرمان از ارزشــ یعلوم پزشک
اي دانشجویان در سیستم هاي حرفهاهمیت توسعه مهارت

بهداشتی درمانی خصوصا دانشجویان پزشــکی ضــرورت 
هاي دقیق و عینی ارزشیابی بالینی را نشان یادگیري روش

 ضــمن تــاثیرات OSCE ارزشیابی به سبک علاوههد. بدهمی
د به قضــاوت مدرســین بــالینی در مــورد توانآموزشی می

تمــام  .)10(اي دانشــجویان کمــک نمایــدشایستگی حرفه
دهنده نیــاز مبــرم بــه این مطالعات و مطالعات مشابه، نشان

انجام چنین مطالعاتی در زمینه آموزش پزشکی هستند، با 
اي نبــوده کدام از این مطالعــات بــه گونــهاین وجود هیچ

هــاي آمــوزش پزشــکی را در هطور جامع تمام جنبــکه به
یک مطالعه واحد بسنجد. قبل از این که هرگونه مداخله 
به منظور بهبود دادن کیفیــت آمــوزش پزشــکی صــورت 
بگیرد، نیاز است تا اطلاعاتی راجع بــه وضــعیت موجــود 

 هــايآوري شود. نیازهاي آموزشی دستیاران تخصــصجمع
ضوع هاي گوناگون متعددي دارد و این موپزشکی، جنبه

اي وجود داشته باشد کــه بتوانــد کند تا مطالعهایجاب می
همه این جوانب را دربر بگیرد، بنابراین در مطالعه حاضر 

 هــايمحققین به ارزیابی کیفیت آموزش دستیاري در گــروه
 آموزشی بالینی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
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ورت یــک مطالعــه صــهبــ1398درمانی مازندران در ســال 
  یبی پرداختند.ترک

  

  مواد و روش ها
 )Mixed method(ترکیبی پژوهش یک حاضر پژوهش

ــق  (مطالعــه اول فــاز در کــه اســت   کیفــی) مصــاحبه عمی
)In-depth interview (محتوایی صورت  تحلیل همراه با

 بــر مبتنــی پیمایشــی کمــی) (مطالعــه دوم فاز در و گرفته
دستیاران  جامعه آماري در این مطالعه .باشدمی پرسشنامه

هــاي تخصصــی دانشــگاه علــوم پزشــکی یکــی از رشــته
 بود. معیار ورود، دستیاري 1398ساري در سال  مازندران/

هاي تخصص پزشکی مورد پــذیرش در در یکی از رشته
دانشگاه علوم پزشکی مازندران و معیار خروج، دستیاران 

 هــايگــروه ارشــد دستیاران اول مطالعه، سال اول بود. در فاز
 شــوراي مشــورت بــا دبیــر بالینی ضمن آموزشی لفمخت

 برفــی گلولــه شیوه به و مطالعات مرکز دستیاري آموزش
)Snowball Sampling( شدند و مصاحبه عمیــق  انتخاب

 .نفر از آنان تداوم یافت 7تا اشباع اطلاعات اخذ شده از 
 دســتیار 140 مورگــان جدول از استفاده با مطالعه دوم فاز در

 غیراحتمــالی شیوه به آموزشی گروه 15 از) اول سال از غیر(
 )Quota Samplingگــروه( هــر ســهم میزان به و انتخاب

 ترکیبــی مطالعه این در .شد توزیع هاآن بین در پرسشنامه
ــا ســاختارمند نیمــه عمیــق مصــاحبه انجــام ضــمن ابتــدا  ب

 برفــی گلولــه شیوه به که بالینی هايگروه ارشد دستیاران
 ايپرسشــنامه تهیــه بــه ها درونمایه خراجاست و شدند انتخاب

 .آن پرداخته شد سایکومتریک هايجنبه و ارزیابی جامع
 Content Validity Ratioمحاســبه محتوایی پرسشنامه با روایی 

 )Impact Score )11و روایی صــوري پرسشــنامه بــا محاســبه 
 خبرگــان بــا عضــویت پنل تائید مورد گویه 30در خصوص 

گرفت و تمامی  قرار هاي مختلف بالینیخبره از رشته 20
برخــوردار بودنــد  42/0تــر از کم CVRهایی که از گویه

 CVRگیــري درخصــوص براساس جدول استاندارد تصمیم
از پرسشــنامه حــذف شــدند. همچنــین پایــایی پرسشــنامه 

فراگیر مورد ارزیابی قــرار گرفــت و  20ضمن مشارکت 
ها، پایــایی هعلاوه بر محاسبه ضریب پایایی یکایک گوی

 تائیــد مــورد 775/0 کرونبــاخ آلفــاي ضریب با پرسشنامه
 نهــایی پرسشــنامه مطالعــه دوم فــاز در گرفت. سپس قرار
 توزیــع بــالینی مختلــف هــايگروه دستیاران بین در شده
 الگوي با شده تکمیل پرسشنامه هايگویه دهی بارم .شد

 تــا هرگــز از تواتر ارزیابی با گویه 23( اينقطه 5 لیکرت
 تــا مخــالف کــاملا از توافــق ارزیــابی با گویه 7 و همیشه
 ســطوح درصد و فراوانی و گرفت صورت) موافق کاملا

 هــاياولویــت تعیین معیار. شد محاسبه گویه هر براي گانه 5
 پاسخ براي 75 از ترکم فراوانی درصد دستیاري آموزش

 گویــه 7 بــه موافق پاسخ و اول گویه 23 به همیشه-اغلب
 بــالاتر و دوم ســال دســتیاران مرحلــه ایــن در. بــود بعدي
 غیراحتمــالی گیــرينمونه روش به مختلف که هايگروه

 پرسشــنامه دریافت از شدند پس انتخاب ايسهمیه نوع از
پاســخ  –اينقطــه پــنج لیکرت براساس -هاي آنگویه به

آوري دادند. در نهایت پرسشنامه هاي تکمیل شده جمــع
 از محتوا تحلیل جهت .رار گرفتق تحلیل آماري و مورد

 شــد و جهــت اســتفاده لونــدمن و گرانهیم کیفی رویکرد
 و گوبــا پیشنهادي معیارهاي از مطالعه استحکام و صحت
هــاي پرسشــنامه توســط شد. تحلیل گویــه استفاده لینکلن

  .صورت گرفت IBM SPSS 25افزار نرم
  

  یافته ها
 از اراندســتی درصد 6/19 تنها داد نشان مطالعه نتایج

 از درصــد 7/34 نظر به و داشتند رضایت رفاهی امکانات
 توجه استراحتشان زمان حداقل به کشیک برنامه در هاآن

 داشــتند عقیــده دســتیاران درصد 36 همچنین. است شده
عملکــرد  ارزیابی آموزي، مهارت وظایف، تقسیم در که

 مــورد در بخصــوص. شــودمی رعایت آموزشی عدالت و
 دســتیاران درصــد 3/39 تنهــا دســتیاران، ردعملک ارزیابی

 همچنین. دانستند کافی قابلیت داراي را بوك لاگ سامانه
 عنــوان بــه لــب اســکیل در حضور موارد درصد 2/54 در
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 پژوهشی

 نشــده ریزيبرنامه دستیاران براي مناسب آموزشی محیط
ــد 5/46. اســت ــتیاران درص ــد معتقــد دس ــپاري بودن  واس

 بــه منجــر اســتاد مســتقیم نظارت با حتی آنان به مسئولیت
 مرجــع متون مرور. شودمی هاآن در بنفس اعتماد تقویت

 آزمــون در شــرکت جهــت دســتیاران آمــادگی منظور به
 تخصصی، هايگروه سایر با مشترك علمی نشست بورد،
 برگــزاري و تحصیلی سال ابتداي در روتیشن برنامه ارائه

 بــه مشــخص برنامــه بــا اســاتید توسط تئوري هايکلاس
 درصــد 8/57 درصــد، 54 درصد، 9/60 فراوانی با ترتیب

 بــه نظــر دستیاري، آموزش هاياولویت از درصد 6/64 و
 ابعــاد سایر. بودند پیمایش این در کنندهشرکت دستیاران

 گــزارش برگــزاري نظیــر مطالعــه ایــن در بررســی مــورد
ــبحگاهی( ــد )،7/93ص ــالینی ران ــبحگاهی( ب  و )9/81ص

 OSCE آزمــون و )1/88انــد(ر گرند )،2/74شب (/ عصر
ــا )4/75( ــواتر از برخــورداري ب  در درصــد 75 از بــیش ت

  .بودند برخوردار مناسب وضعیت از آموزشی هايگروه
حضور یافتن اساتید در گزارشات صبحگاهی نمــره 

). اساتید در درصد 8/95( خوبی را به خود اختصاص داد
اغلب اوقــات  درصد 6/45موارد همیشه و در   درصد 43

ر آموزش دستیاران پائین توسط دستیاران ارشد نظــارت ب
دستیاران برگزاري جلسات توموربــورد  درصد 30دارند. 

 8/26اغلب و  درصد 20کردند، را برخی اوقات ذکر می
گزینه همیشه را انتخاب کردنــد. نظــارت مســتقیم  درصد

 اساتید بر فرایند یادگیري و انجام پروسیجرهاي تخصصی
درصــد  8/51همیشــه و  درصــد 8/26(  100از  6/78نمره 

اغلب) و نیــز نظــارت مســتقیم اســاتید بــر نحــوه نگــارش 
 100از  2/79هــا توســط دســتیاران نمــره صــحیح پرونــده

اغلــب) را بــه خــود  درصــد 3/42همیشه و  درصد 9/36(
جلسات مورتالیتی و موربیدیتی با کیفیت اختصاص داد. 
ب مــوارد و درصد دستیاران در اغلــ 8/44مطلوب از نظر 

از شــود. درصد دســتیاران همیشــه برگــزار مــی 20از نظر 
 در اغلــب درصــد 1/37دستیاران همیشــه،  درصد 4/47نگاه 

برخــی اوقــات بخشــی از آمــوزش  درصــد 4/12موارد و 

از نگاه دستیاران  شود.دانشجویان به دستیاران واگذار می
 درصــد 7/34همیشــه و  درصــد 6/32تــر مواقــع (در بیش
 هــاقات) از دانشجویان راجع بــه نقــش آموزشــی آناغلب او

درصــد دســتیاران اظهــار  3/36 شــود.بازخورد گرفته مــی
 داشتند که همیشه در ابتداي سال تحصــیلی برنامــه مشــخص

درصــد  46گیــرد. آموزشی گروه در اختیارشان قرار مــی
دستیاران هم گزینه اغلــب اوقــات را انتخــاب کردنــد. از 

ن برنامه تدوین شده همیشه اجرا درصد دستیارا 1/24نظر 
درصد هم اظهار داشتند که این برنامــه در  50می شود و 

درصد دســتیاران  1/24شود. از نظر اغلب اوقات اجرا می
درصــد هــم  50شود و برنامه تدوین شده همیشه اجرا می

 شود.اظهار داشتند که این برنامه در اغلب اوقات اجرا می
درصــد  6/43ن همیشــه و در درصد دســتیارا 9/30از نظر 

اغلب اوقات، اساتید بر ثبت فعالیت دســتیاران در ســامانه 
). در 1لاگ بوك نظارت مداوم دارنــد (جــدول شــماره 

 OSCEهاي مهارتی نظیر برگزاري آزمون"این مورد که 
 4/20 "در افزایش صلاحیت بالینی دستیاران مــوثر اســت

فــق درصــد تــا حــدودي موا 1/61درصد کــاملا موفــق و 
هــا که آیا حضور اساتید در کشــیکدر جواب به اینبودند. 

توانــد بــه افــزایش کیفیــت یــادگیري صورت مقیم مــیبه
درصــد  5/39درصد کاملا موفق بودند.  7/30منجر شود، 

درصد در این باره نظري  4/25تا حدودي موافق بودند و 
درصــد دســتیاران بــا ایــن مســاله کــه بــین  9/14نداشتند. 
ارشد و سایر دستیاران رابطه آموزشــی تــوام بــا دستیاران 

درصــد  9/57باشد کاملا موافق بودند و احترام برقرار می
    ).2موافق بودند (جدول شماره  نیز

گویه  23، فراوانی پاسخگویی به 1در نمودار شماره 
بنــدي شــده و ســپس بــا رنــگ گروه تقســیم 17اول ذیل 

نــی بــیش که درصد فراواطوريکدگذاري شده است. به
 75تــا  50با رنگ سبز، درصد فراوانی بــین  درصد 75از 

 با درصد 50تر از با رنگ زرد و درصد فراوانی کم درصد
دهنــده ترتیــب نشــانرنگ قرمز مشخص شده است که به

  وضعیت مطلوب، نسبتا مطلوب و نامطلوب است.
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  درصد فراوانی پاسخگویی به گویه ها :1شماره  جدول
  

  هرگز  بندرت  برخی اوقات  اغلب  میشهه  گویه ها  ردیف
  2/3  0  2/3  5/29  2/64  .گردد می برگزار منظم بصورت صبحگاهی گزارش جلسات  1
  2/3  0  1/1  4/27  4/68  .کنند می شرکت اساتید از یکی حداقل صبحگاهی گزارش جلسه هر در  2
  8/1  9/0  8/8  6/45  43  .دارند نظارت ارشد دستیاران توسط پایین مقاطع دستیاران آموزش بر اساتید  3
  7/11  1/1  3/5  7/45  2/36  گردد می برگزار گروه اساتید توسط منظم بطور صبحگاهی بالینی راند  4
  6/8  2/2  1/15  3/47  9/26  .گردد می برگزار گروه ارشد دستیاران توسط منظم بطور شب / عصر بالینی راند  5
  5/17  8/8  30  20  8/23  .رددگ می برگزار گروه در منظم بصورت  بورد تومور جلسات  6
  9/0  5/4  1/16  8/51  8/26  .دارند مستقیم نظارت تخصصی پروسیجرهاي انجام و یادگیري فرآیند بر اساتید  7
  9/0  8/1  18  3/42  9/36  .دارند مستقیم نظارت دستیاران توسط پزشکی پرونده نگارش صحیح نحوه بر اساتید  8
  8/1  5/3  7/40  5/34  5/19  .گردد می برگزار آموزشی گروه در یتخصص هاي گروه سایر با علمی هاي نشست  9

  9/2  7/5  7/26  8/44  20  .گردد می برگزار گروه در با کیفیت آموزشی مطلوب موربیدیتی/مورتالیتی جلسات  10
  3/4  1/1  5/6  2/46  9/41  .گردد می برگزار گروه در منظم بصورت  راند گرند جلسات  11
  7/2  5/5  9/30  6/43  3/17  .گیرد می صورت اساتید توسط بورد و ارتقاء هاي آزمون در شرکت جهت دستیاران آمادگی ورمنظ به مرجع متون مرور  12
  1/3  0  4/12  1/37  4/47  .می گردد واگذار دستیاران به پزشکی دانشجویان آموزش فرآیند از بخشی  13
  5/9  4/7  8/15  7/34  6/32  .شود می تهگرف بازخورد دستیاران آموزشی نقش خصوص در پزشکی دانشجویان از  14
  4/4  8  3/5  46  3/36  برنامه آموزشی گروه در ابتداي هر سال در اختیار دستیاران قرار می گیرد.  15
  6/3  4/13  9/8  50  1/24  آموزش دستیاري منطبق با برنامه آموزشی گروه که در ابتداي سال تدوین شده اجرا می گردد.  16
  9/11  4/6  9/23  9/33  9/23  ران در ابتداي سال تحصیلی در اختیار آن ها قرار می گیرد.برنامه روتیشن دستیا  17
  3/9  3/9  1/27  2/40  14  .دارد وجود بخش در مشخصی برنامه لب اسکیل در دستیاران مهارتی آموزش براي  18
  3/5  8  1/22  1/45  5/19  .گردد می اجرا بخش در مشخص برنامه با دستیاران ویژه تئوري درس هاي کلاس  19
  9  6/3  2/7  5/31  8/56  .باشد می گروه علمی هیات اعضاي از یکی عهده بر دستیاران آموزشی ریزي برنامه مسئولیت  20
  6/3  6/3  2/18  6/43  9/30  .دارند مداوم نظارت بوك لاگ سامانه در دستیاران هاي فعالیت ثبت بر اساتید  21
  6/3  4/6  5/14  9/40  5/34  .گردد می برگزار وزشیآم گروه در OSCE نظیر مهارتی هاي آزمون  22
  6/18  7/25  9/23  9/23  8  .است شده لحاظ دستیاران استراحت براي نیاز مورد زمان حداقل بخش در دستیاران حضور و کشیک برنامه در  23

  
  درصد فراوانی پاسخگویی به گویه ها: 2جدول شماره 

  

  کاملا مخالفم  تا حدي مخالفم  نظري ندارم  تا حدي موافقم  موافقم کاملا  گویه ها  ردیف
  8/1  6/2  4/25  5/39  7/30  .شود می منجر یادگیري کیفیت افزایش به مقیم بصورت ها کشیک در اساتید حضور  1
  9/0  8/1  9/15  1/61  4/20  .است موثر دستیاران بالینی صلاحیت افزایش در OSCE نظیر مهارتی هاي آزمون برگزاري  2
  4/38  1/32  8/9  5/12  1/7  .باشد می برخوردار مناسب کیفیت از دستیاران رفاهی امکانات  3
  8  9/17  8/34  5/29  8/9  .باشد می برخوردار کافی قابلیت از دستیاران عملی هاي فعالیت ثبت جهت بوك لاگ سامانه  4
  4/4  2/13  6/9  9/57  9/14  .باشد می برقرار احترام با توام آموزشی رابطه دستیاران سایر و ارشد دستیاران بین  5
  9/7  7/37  4/18  1/28  9/7  .است همراه آموزشی عدالت با عملکرد ارزیابی و وظایف تقسیم آموزي، مهارت نظیر دستیاري آموزش مختلف شقوق  6
  7  7/23  8/22  3/33  2/13  .گیرد می تصور درمانی هاي گیري تصمیم در دستیاران نفس به اعتماد تقویت رویکرد با دستیاران با نظارت استاد به مسئولیت واسپاري  7

  
  

  
  

  گویه اول 23درصد فراوانی پاسخگویی به  :1 نمودار شماره
  

گویــه اخــر  7درصد فراوانی به  ،2در نمودار شماره 
نشان داده شده است و بر اســاس درصــد فراوانــی بــا ســه 

)، زرد درصــد 75رنــگ: ســبز (درصــد فراوانــی بــیش از 
) و قرمز (درصد فراوانی صددر 75تا  50(درصد فراوانی 

) کدگذاري شده است که به ترتیــب درصد 50تر از کم
   نشانگر موافق، نسبتا موافق و مخالف است.

  

  
  

  گویه آخر 7درصد فراوانی پاسخگویی به  :2 نمودار شماره

  
  بحث

نتایج مطالعه حاضر بطــور خلاصــه نشــان داد کــه از 
 طلوب،دیدگاه دستیاران، گزارش صبحگاهی در وضعیت م
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رانــدهاي بــالینی صــبحگاهی در حــد مطلــوب، جلســات 
تومور بورد در وضعیت نامطلوب، جلســات مورتــالیتی و 
موربیدیتی نسبتا مطلوب، جلسات مــرور متــون مرجــع در 

آموزش دانشجویان بــه وضعیت نسبتا مطلوب، واگذاري 
دستیاران با کیفیت مطلوب، برنامه آموزشی دســتیاران در 

یل لب در وضعیت نسبتا مطلــوب وضعیت مطلوب و اسک
 و برخورداري دستیاران ار سامانه لاگ بوك در وضعیت

طبق مطالعــه انجــام شــده وضــعیت . نامطلوب قرار داشتند
جلسات گزارش صبحگاهی از لحاظ برگــزاري مــنظم و 

 75حضــور اســاتید در وضــعیت مطلــوبی (نمــره بــیش از 
 ) قرار داشت. در اکثر اوقــات اســاتید بــر آمــوزشدرصد

کنند. دستیاران سال پائین توسط دستیار ارشد نظارت می
 1384در ســال  یو صادق يکه توسط افشار يامطالعه در

 انیهــا و دانشــجودنتیــ، رزدیاســات دگاهیــانجــام شــد، د
در  یصبحگاه يهاگزارش تیفیدر خصوص ک یپزشک

قــرار گرفــت.  یاهواز مورد بررســ یدانشگاه علوم پزشک
 جلســات ها تشــکیلدرصد انترن 52ها و درصد رزیدنت 68

را خوب و بقیه متوسط ذکر نمودند،  گزارش صبحگاهی
درصــد  56هــا، درصــد رزیــدنت 50درصــد اســاتید،  55

 گزارش صــبحگاهیجلسات دانشجویان اظهارنظر نمودندکه
درصــد  80د و بــیش از شــوهر روز در بخش تشکیل مــی

را ثابــت و مــنظم  کننــدگان ســاعت تشــکیل آنشــرکت
نمودنــد. در خصــوص حضــور همــه اتنــدینگ می عنوان

 3/42درصــد اتنــدها، 8/23بخش و گزارش صــبحگاهی 
 مثبــتدرصد دانشــجویان پاســخ  12ها و درصد رزیدنت

راندهاي بالینی صبحگاهی، رانــدهاي عصــر و  .)12(دادند
هــاي بــالینی از لحــاظ شب و نیز گرنــد رانــدها در بخــش

 ).درصد 75در حد مطلوبی بودند (نمره بیش از  برگزاري
و همکاران در سال  يبدیم ییکه توسط آقا يادر مطالعه

 4/61 نتــایج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه، انجام شد 1391
کننــده، گرانــد رانــد بخــش غــدد را درصد افراد شرکت

هاي حاضــر، ارائــه و مطلوب توصیف کردند. همه گروه
درصــد) را مفیــد  4/61شــایع (هاي بحث پیرامون بیماري

ترین محــل برگــزاري گرانــد رانــد، دانستند و مناسبمی

عمــل درصد) بود. طبق نظــر ســنجی بــه 1/47بالین بیمار (
هــاي شهاي معرفی بیمــار، گــزارآمده، از بین استراتژي

هاي درصد) و از بین روش 6/52پزشکی مبتنی بر مساله (
 درصــد)، 6/51ادانــه (ارائه مباحث، مباحث مرتبط با تفکر نق

برگزاري جلسات تومور  .)13(مورد توافق غالب افراد بود
هاي بالینی از وضعیت نامطلوبی برخوردار بورد در بخش

). نظــارت اســاتید بــر انجــام درصد 50تر از ره کم(نم بود
پروسیجرهاي تخصصی توسط دستیاران و نیــز بــر نحــوه 

 هاي پزشکی از وضــعیتی مطلــوبیصحیح پر نگارش پرونده
برگــزاري  ).درصــد 75(نمــره بــیش از  برخــوردار بودنــد
 هاي مختلف تخصصی از وضعیت نسبتاًنشست بین گروه

در ) برخــوردار بــود. درصد 75تا  50مطلوبی(با نمره بین 
ــه ــط مطالع ــه توس ــال  Specchiaاي ک ــاران در س و همک

بــر آن شــدند کــه  انجام شد، طی یک مرور چتري 2020
بــورد را بــر  -شواهد موجود مبنی بر تاثیر جلسات تومور

 ها بسنجند. مطالعه نشان داد کــه برخــوردگهی بیماريآپیش
هــاي يبهترین روش بــراي مــدیریت بیمــار ايچند رشته

سرطانی است. امــا ایــن یــک چــالش اســت کــه نیازمنــد 
 سازماندهی تغییرات فرهنگی است که بایــد توســط مــدیران

سلامت توانمند کــه توانــایی ایجــاد ارتقــا و بهبــودي در 
تشکیلات خود را دارند انجام گیــرد و ایــن کــار تنهــا بــا 
ــذیر  ــا امکــان پ ــد تومــور بورده برگــزاري جلســاتی مانن

برگزاري جلســات مورتــالیتی و موربیــدیتی از  .)14(است
 75و  50(نمــره بــین  وضعیت نسبتا مطلوبی برخوردار بود

و همکــاران در  Mokاي کــه توســط در مطالعــهدرصــد). 
انجام شد، وضعیت کنونی برگزاري جلســات  2012سال 

ــدیتی -موتــالیتی ــه موربی اي مــورد در رادیولــوژي مداخل
هایی که ایــن در میان رادیولوژیست بررسی قرار گرفت.

درصد آن را به صــورت  42کردند جلسات را برگزار می
درصــد کیفیــت برگــزاري  68کردند و ماهانه برگزار می

آن را خوب یا عالی عنوان کردند. در میــان افــرادي کــه 
علاقــه درصــد  94کردنــد، این جلســات را برگــزار نمــی

آن را در برنامه کنند و داشتند که در این جلسات شرکت
تــرین علــت بــراي برگــزار آینــده خــود بگنجاننــد. بــیش
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نکردن این جلسات نداشتن وقت و کوچک بودن گــروه 
برگزاري جلســات مــرور متــون . )15(رادیولوژي بیان شد

 75تــا  50اي بــین ســب نمــرهمرجع توسط اساتید نیز با ک
از نگــاه از وضعیت نسبتا مطلوب برخــوردار بــود. درصد 

تر مواقع بخشــی از ) در بیش100از  5/84اکثر دستیاران (
شود، بنــابراین آموزش دانشجویان به دستیاران محول می

توان گفت این موضوع از کیفیت مطلوبی برخــوردار می
 ع به نقش آموزشیاست. در اکثر مواقع از دانشجویان راج

کــه  يادر مطالعــه شــود.دســتیاران بــازخورد گرفتــه مــی
انجام شد،  1386و همکاران در سال  گرك یراقیتوسط 

بــه  ارانیآموزش دست تینظرات کارورزان در مورد وضع
اصــفهان مــورد ســنجش  یدر دانشگاه علوم پزشــک هاآن

 درصــد 4/70 نظــر نتــایج نشــان داد کــه بــه قرار گرفــت.
 بــراي تــريبــیش انگیــزه اول ســال دســتیاران ،کارورزان

تــري سبمنا شرایط اورژانس و درمانگاه. دارند آموزش
براي آموزش توسط دستیاران است ولی دستیاران وقــت 

کننــد. حجــم کــار بــالاي کمی براي آموزش صرف می
کارورزان و هدفمند و برنامه دار نبــودن فراینــد آمــوزش 

دربــاره  .)16(ن استدستیاران از مشکلات مطرح شده آنا
برنامه آموزشی دســتیاران، برنامــه آموزشــی مشــخص در 
ابتداي سال تحصیلی در وضعیت مطلوب، برنامه روتیشن 
مشخص در ابتداي سال تحصیلی، برنامه مشخص جهــت 

رت هاي تئوري و نیز برنامــه مشــخص جهــت مهــاکلاس
آموزش در اسکیل لب در وضــعیت نســبتا مطلــوب قــرار 

 هاي تــدوین شــده در ابتــداي ســالداشتند. وفاداري به برنامه
تحصیلی از وضعیت مطلــوبی برخــوردار بــود. مســئولیت 

مواقــع بــر عهــده  درصــد 3/88ریــزي آموزشــی در برنامه
علمی بود. راجــع بــه ســامانه لاگ  أتیهیکی از اعضاي 

 هــا در ســامانهاساتید بر ثبــت فعالیــتبوك، وضعیت نظارت 
مطلوب و برخورداري ســامانه لاگ بــوك  وضعیت نسبتاً

هاي کافی از نظر دســتیاران وضــعیت نــامطلوبی از قابلیت
در اغلــب  OSCEآزمــون درصــد) داشــت.  50تر از (کم

شــود و از نظــر هاي آموزشی برگــزار مــیموارد در گروه
د در صلاحیت بالینی توانها میاکثر دستیاران این آزمون

) در درصــد 75(هر کدام با نمره بــیش از  شان موثر باشد
در اکثر اوقــات ها از نظر دستیاران مورد موضوع کشیک

زمان استراحت کافی بــراي دســتیاران در طــول کشــیک 
) و از نظر اکثریــت درصد 50تر از وجود ندارد(نمره کم

قــیم ) حضور اساتید به صــورت م100از  2/70دستیاران (
تواند به افزایش یــادگیري کمــک ها میدر طول کشیک

 ) امکانات رفاهی100از  5/70از نظر اکثر دستیاران ( کند.
باشــد. از نظــر دستیاران از کیفیت مناسبی برخوردار نمــی

اکثریت دستیاران، رابطه آموزشــی تــوام بــا احتــرام بــین 
ــرار اســت  8/72( دســتیاران ارشــد و ســایر دســتیاران برق

. عــدالت آموزشــی در تقســیم وظــایف، مهــارت )درصد
آموزي و ارزیــابی عملکــرد از نگــاه دســتیاران وضــعیت 
نامطلوبی داشت. تنهــا حــدود نیمــی از دســتیاران بــا ایــن 

 نظــارت بــا دســتیاران به مسئولیت واسپاري "موضوع که 
 در دســتیاران نفــس بــه اعتمــاد تقویــت رویکــرد با استاد

 موافق بودند. "گیردیم صورت درمانی هايگیريتصمیم
دســت آمــد، جلســات مورنینــگ، براساس نتایجی که بــه

ریــزي آموزشــی، نظارت مستقیم اساتید، مسئولیت برنامه
واگذاري بخشــی از آمــوزش دانشــجویان بــه دســتیاران، 
برنامه آموزشی در ابتداي سال تحصیلی، راندهاي بــالینی 

گــزاري و گرند راند، نظارت اساتید بر امور دستیاران، بر
OSCE  در حد مطلــوب بودنــد و نیــز دســتیاران بــا تــاثیر

موافــق بودنــد. بنــابراین ایــن  OSCEهــاي مثبــت آزمــون
هــاي مداخلــه قــرار نگرفتنــد. امــا هــا جــزو اولویــتآیتم

هاي تدوین شــده، گــرفتن بــازخورد از وفاداري به برنامه
مورتــالیتی،  –دانشجویان، برگزاري جلســات موربیــدیتی

هــاي جــع، برنامــه مشــخص جهــت کــلاسمرور متون مر
تئوري و اسکیل لب، برنامه مشخص روتیشــن در ابتــداي 

 هاهاي علمی با سایر گروهسال تحصیلی، برگزاري نشست
تخصصی، وجود روابط توام با احترام میــان دســتیاران و 

ها با صورت مقیم در کشیکتاثیر مثبت حضور اساتید به
از وضــعیت نســبتا  درصــد 75تــا  50درصد فراوانــی بــین 

هاي مداخلــه اي مطلوب برخوردار بودند، اما در اولویت
 گیرند. از طرفی برگزاري جلسات تومور بورد،ما قرار می
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هــا، عــدم واســپاري زمان ناکــافی اســتراحت در کشــیک
مسئولیت به دستیاران با رویکرد افزایش اعتماد به نفــس، 
عــدم کفایــت ســامانه لاگ بــوك، عــدم وجــود عــدالت 

وزشی در تقسیم وظایف، مهــارت آمــوزي و ارزیــابی آم
عملکرد و عدم وجود امکانات رفــاهی کــافی بــا درصــد 

، از بقیــه مــوارد وضــعیت درصــد 50تــر از فراوانــی کــم
هــاي تــري داشــتند و در ســطر لیســت اولویــتنــامطلوب

  گیرند.اي ما قرار میمداخله
 یهدف از طراح حاضر، که درمطالعهنیتوجه به ا با
 یدست آوردن اطلاعات کلبه ی،نامه به شکل کنونپرسش

کــه بــود  ارانیمختلف آموزش به دســت يهاراجع به جنبه
 نی، بنــابراهاي مطالعه بوده استخود یکی از محدودیت

 اتیــجزئ بــه نــدهیدر مطالعــات آپیشنهاد داد که توان یم
هــاي مختلــف آمــوزش بــالین پرداختــه تري از جنبهبیش
از  یگاهگزارشــات صــبح يزاربرگــ تیــفیکنیــز و  شود
 یجداگانــه مــورد بررســ ايمختلف در مطالعــه يهاجنبه

تواننــد از بعــلاوه برنامــه ریــزان آموزشــی مــی .گیردقرار 
ــه ــازنگري در برنام ــراي ب ــر ب ــه حاض ــایج مطالع ــاي نت ه

هاي آموزشی مناسب براي کارگیري روشهآموزشی و ب
  د.هاي مختلف تخصصی استفاده نمایندستیاران رشته

  
  سپاسگزاري

تــیم  زحمــات دانند ازنویسندگان این مقاله لازم می
مرکز مطالعات و توسعه آمــوزش علــوم پزشــکی کــه در 

و  تشــکر انجــام ایــن طــرح پژوهشــی همکــاري کردنــد،
نامــه علــی پایــاننمایند. این پژوهش برگرفته از  قدردانی

شجاع دانشجوي پزشکی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم 
طــرح تحقیقــاتی عنــوان هباشد که بران میپزشکی مازند

ـــورخ  ـــده م ـــویب ش ـــلاق:  98.05.13تص ـــد اخ ـــا ک ب
IR.NAZUMS.REC.1398.6112 در معاونت تحقیقات 

  باشد.آوري دانشگاه علوم پزشکی مازندران میو فن
 

References 
1. Moktari Nouri J, Ebadi A, Alhani F, Rejeh 

N. Importance of role-model teaching in 

nursing students's education. Educ Strategy 

Med Sci 2011; 3(4): 149-154. 

2. Masoumi M, Ebadi A, Daneshmandi M, 

Raeisifar A. Concept mapping modern teaching 

strategy in nursing education. Educ Strategy 

Med Sci 2011; 4(1): 47-51. 

3. Emami H, Aghdasi M, Asoushe A. Electronic 

learning in Medical Education. Research in 

Medicine 2009; 33(2): 102-111. 

4. Ataei G, Adel F. Evolution of medical 

education in Iran: From antiquity to modern 

era. JMED 2015; 9(4): 76-79. 

5. Mirmohammadi SJ, Mehrparvar AH, Bahaloo 

M, Davari MH. Satisfaction of Shahid 

Sadoughi University of Medical Sciences' 

alumni about the quality of medical education. 

Journal of Medical Education and Development 

2013; 8(2): 36-46. 

6. Mollahadi M. Importance of clinical educating 

in nursery. Educ Strategies Med Sci 2010; 

2(4): 153-159. 

7. Momeni M, Shirani F, Lachini M, Vahidi E, 

Saeedi M, Karimialavijeh E. Affecting Factors 

on the Quality of Resident Education in 

Emergency Department; a Cross-Sectional 

Study. Iranian Journal of Emergency Medicine 

2018; 5(1): 1-6. 

8. Dewitt C B, Daugherty RS. Sleep Deprivation 

and Fatigue in Residency Training: Results 

of a National Survey of First-and Second-

Year Residents. Sleep 2004; 27(2): 217-223. 

9. Ala M, Khashayar P, Baradaran H, Larijani 

B, Aghayi Meybodi H. Evaluation of factors 

affecting  grand round's quality in endocrine 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
00

.3
1.

19
8.

8.
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
um

s.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
28

 ]
 

                             9 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1400.31.198.8.0
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16114-en.html


  ياریآموزش دست تیفیک یابیارز
 

  1400، تیر  198دوره سی و یکم، شماره     مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                          168

ward, from the perspective of medical 

students and specialty residents. Iranian 

Journal of Diabetes and Metabolism 2013; 

12(2): 160-166. 

10. Jalili Z, Nouhi E, Ahmadpour B. 

Investigation of medical stagers and interns 

satisfaction on OSCE as a clinical skill 

evaluation method in Kerman University of 

Medical Sciences. Strides in Development of 

Medical Education 2005; 2(1): 18-24. 

11. Hajizadeh E, Asghari M. Statistical Methods 

and analyses in health and biosciences a 

research methodological approach using SPSS 

practical guide. Tehran: Jihad University 

Pub; 2015. (Persian). 

12. Sadeghi Bejd S, Afshari PD. Comparison of 

professors and students' opinions about the 

quality of holding a round in Ahvaz University 

of Medical Science. Iranian Journal of 

Medical Education 2005; 5(14). 

13. Alaa M, Khashayar P,Baradaran H, Larijani  

 

B, Meybodi H. Factors affecting the quality 

of endocrine education grand round from the 

perspective of trainees, interns, specialized 

and sub-specialized assistants. Iranian Journal 

of Diabetes and Metabolism 2013; 12(2): 

160-166. 

14. Specchia ML, Frisicale EM, Carini E, Di 

Pilla A, Cappa D, Barbara A, Ricciardi W, 

Damiani G. The impact of tumor board on 

cancer care: evidence from an umbrella review. 

BMC Health Serv Res 2020; 20(1): 73. 

15. Mok PS, Tan EY, Baerlocher MO, Athreya 

S. The role of morbidity and mortality 

meetings in interventional radiology. Eur J 

Radiol 2012; 81(11): 3344-3347. 

16. Garakyaraghi M, Sabouri M, Avizhgan M, 

Ebrahimi A, Zolfaghari M. Interns' Viewpoints 

toward the Status of Training by Residents in 

Isfahan Univeristy of Medical Sciences. 

Iranian Journal of Medical Education 2008; 

7(2): 361-369. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
00

.3
1.

19
8.

8.
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
um

s.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
28

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1400.31.198.8.0
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16114-en.html
http://www.tcpdf.org

