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 عملكرد آموزشي اساتيد جراحي توسط دستياران با ارزشيابيمقايسه 
  خودارزيابي اساتيد

  
  فر، منصور صفايي وحيد گوهريان، زهرا كفعمي، نيكو يماني، نويد اميدي

  
 

  چكيده
تواند موجب شناخت بهتر نقاط ضعف و   رشته، ميمطالعه وضعيت آموزش دستياران رشتة جراحي از ديدگاه دستياران و اساتيد اين   .مقدمه

 ارزشـيابي به همين منظور، ايـن مطالعـه بـا هـدف مقايـسه              .  از عملكرد اساتيد نيز محسوب گردد      ارزشيابيقوت آموزش شده و به نوعي،       
  .دستياران از اساتيد خود با خودارزيابي همان اساتيد انجام گرفت

يـك  از  دانشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان بـا اسـتفاده            ) نفر18(و اساتيد جراحي    ) نفر17( دستياران   يك مطالعه توصيفي بر روي كليه      .ها روش
پرسشنامه توسـط خـود     . ها انجام شد    اي در مورد عملكرد آموزش اساتيد در اتاق عمل، بخش، درمانگاه و كنفرانس               گزينه 20پرسشنامه پايا و روا     

  .تجزيه و تحليل گرديد زوج tو  t-test و با استفاده از آمار توصيفي و آزمون SPSSرم افزار نتايج با ن. اساتيد و دستيارانشان تكميل گرديد
، 97/3±62/0: هاي آموزش باليني و در كل به اساتيد خود دادند به ترتيـب          اتاق عمل، ساير مكان    ميانگين نمراتي كه دستياران در     .نتايج

، 22/4±67/0: نگين نمـرات خودارزيـابي اسـاتيد در ايـن سـه بخـش بـه ترتيـب                 ميا.  نمره بود  5 از حداكثر    91/3±58/0 و   57/0±86/3
هـاي خودارزيـابي را تكميـل كردنـد، نمـرات بهتـري از سـوي                  اساتيدي كه پرسشنامه  .  محاسبه گرديد  5 از   14/4±67/0 و   85/0±05/4

  .دار نبود  ولي تفاوت معني ،دستياران دريافت كردند
يشتري به آموزش عوارض احتمالي عمل جراحي داشته و ضمن ارائه بازخورد به دستياران، مديريت               لازمست اساتيد توجه ب    .گيري  نتيجه

تواند آنها را در شناسايي نقاط قوت و ضعف خـود يـاري               ارائه نتايج اين گونه مطالعات به اساتيد مي       . آموزشي را طراحي و سرپرستي نمايند     
  .در ارتقاي وضعيت آموزش دستياران سودمند باشدتواند  تر و ايجاد اصلاحات مي مطالعات وسيع. دهد

  

  . استاد، دستياران، اساتيدارزشيابيآموزش جراحي، خودارزيابي،  .كليديهاي  واژه
 69-62): 1(5؛ 1384مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
  
 

  

                                                 
، گروه جراحي دانشكده )دستيار( دكتر وحيد گوهريان .آدرس مكاتبه 

  .پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، هزارجريب اصفهان
e-mail: ghoharian@resident.mui.ac.ir 

دكتر زهرا كفعمي، كارورز، دكتر نيكو يماني، كارشناس ارشد مركز 
دانشجو و دكتر فر،  تحقيقات آموزش علوم پزشكي، نويد اميدي

  .منصور صفايي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
 ابتدا در مركز تحقيقات آموزش علوم 83480اين طرح با شماره 

هاي پژوهشي معاونت پژوهشي  پزشكي و سپس در دفتر طرح
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به ثبت رسيده و هزينه آن از طرف اين 

  .معاونت پرداخت شده است

  مقدمه
هاي جراحي، امـروزه،      ها و تكنيك    با رشد فزاينده روش   

اني قطعـي و مـؤثري از سـوي         بيماران به دنبال نتايج درم    
بنابراين، ارائه ساختاري در نظام آموزش      . جراحان هستند 

هاي تكنيكي جراحان را بـالا بـرده      پزشكي كه بتواند قابليت   
تري به جامعه پزشكي عرضـه كنـد،    و متخصصين ورزيده 

بديهي اسـت كـه مـسؤولين       . از اهميت خاصي برخوردار است    
 درمــاني، در راكــزهــاي مختلــف آموزشــي و مــديريت م رده

                                                                              
 4/4/84 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 18/11/83مقاله در تاريخ اين 

 . پذيرش گرديده است4/5/84اصلاح شده و در تاريخ 
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در . اي دارنـد    كننـده   ساختار اين نظام آموزشي نقش تعيين     
ــان، نقــش اســاتيد جراحــي در آمــوزش دســتياران و   ايــن مي

برخـي  با اين حال، در . دانشجويان كاملاً برجسته و بارز است  
از مراكز آموزش پزشكي، عملكرد آموزشي اساتيد توسط        

ي بوده و نتـايج     سيستم استاندارد و ثابتي كه قابل دسترس      
تنهـا  . گيرد  قرار نميارزشيابيآن قابل كاربرد باشد، مورد      

در برخي موارد، نظرات شفاهي دستياران تأثير انـدكي در          
). 1(گذارد  بهبود و تغيير عملكرد آموزشي اساتيد به جا مي        

 اما در عين حال، در مواردي كه اساتيد توسط دانشجويانشان         
ــيابي ــدهارزش ــايج    ش ــد، نت ــيابيارزان ــأثير  ش ــاكي از ت  ح

هاي آموزشي اساتيد بر عملكرد دانشجويان در طي          قابليت
  ).2(دوره جراحي بوده است

هــاي جراحــي،  از ســوي ديگــر، در بخــش و درمانگــاه
بخشي از مسؤوليت آموزشي به عهده دسـتياران اسـت و           
بطور حتم بـا بهبـود كيفيـت آمـوزش دسـتياران و ايجـاد               

گيــري بهتــر از   بهــرههــاي مناســب و كــافي بــراي فرصــت
توان زمينه را براي ارائه هر چـه بهتـر            آموزش اساتيد، مي  

مطالعات مختلف  ). 3(آموزش توسط دستياران فراهم نمود    
هـاي مـستمر و مـداخلات لازم          ارزشيابياند كه     نشان داده 

هـا، تـأثير غيـر قابـل انكـاري در             ارزشيابيبراساس نتايج اين    
بـا توجـه بـه      . داشته است بهبود روند آموزش در همه سطوح       

هـاي    نظـران بـر كـاربرد روش        چنين اثراتي است كـه صـاحب      
  ).4( تأكيد دارندارزشيابيتر براي  امتحان شده و دقيق

 و وجود ارزشيابيبا توجه به مطالب گفته شده، اهميت        
سيستم مشخصي براي بازخورد نتايج، در شـناخت نقـاط          

ي جديد  هاي آموزش   ضعف و قوت اساتيد و تعيين سياست      
در مطالعـات   . شـود   ، روشـن مـي    ارزشيابيبر مبناي نتايج    

هـاي خودارزيـابي، بـه     انجام شده، اسـتفاده از پرسـشنامه   
، تأييـد   ارزشـيابي عنوان يك ابزار مفيد و پويا در راسـتاي          

مطالعـه حاضـر، سـعي دارد بـا نگـاهي بـه          ). 1(شده اسـت  
مقوله آمـوزش دسـتياران جراحـي در اتـاق عمـل، بخـش،              

اه و كنفرانس، نقاط قوت و ضعف موجود و كيفيـت       درمانگ
آموزشي را بررسي نمايد و بـه مـسؤولين سـطوح بـالاتر             

 نيز مد   ارزشيابيدر اين بررسي، روش خود      . انعكاس دهد 

ــه اســت  ــرار گرفت ــايج  . نظــر ق ــسه نت ــه، مقاي هــدف مطالع
 دستياران از اساتيد خود با نتايج به دست آمـده       ارزشيابي

  .باشد  اساتيد مياز خودارزيابي همان
  

  ها روش
در يــك مطالعــه توصــيفي، عملكــرد آموزشــي اســاتيد جراحــي 

هاي وابسته به دانـشگاه       عمومي و فوق تخصص جراحي بيمارستان     
علوم پزشكي اصفهان، با استفاده از يك پرسـشنامه مـورد بررسـي             

هاي اول تا چهارم   نفر دستيار سال17جامعه پژوهش را   . قرار گرفت 
دادنـد كـه بـه روش      نفر اساتيد جراحـي تـشكيل مـي   18دستياري و   

ــد ــه. سرشــماري انتخــاب گرديدن هــاي پرســشنامه از مطالعــه  گزين
و روايـي آن توسـط چنـد نفـر از افـراد             ) 1(مشابهي اقتبـاس گرديـد    

  .، تأييد شدارزشيابينظر در  صاحب
سن، جنس  : پرسشنامه در برگيرنده اطلاعات دموگرافيك، شامل     

هاي اصلي بـود كـه در دو بخـش            مچنين گزينه و مقطع تحصيلي و ه    
 گزينه بود كـه عملكـرد آموزشـي     10بخش اول، شامل    . مطرح گرديد 

داد و بـه مـواردي از         اساتيد در اتاق عمل را مورد بررسي قـرار مـي          
هاي جراحي، عوارض احتمالي، نقش و مسؤوليت         قبيل توضيح روش  

اي مناسب كار   هاي تكنيكي، فراهم كردن فض      دستياران، انجام مهارت  
  .پرداخت مي... در اتاق عمل و 

هـا، كيفيـت آمـوزش دسـتياران در بخـش،             بخش دوم گزينه  
داد و  درمانگاه و كنفرانس جراحـي را مـورد ارزيـابي قـرار مـي       

. دهنده و راهنما تأكيد داشت      بيشتر به نقش اساتيد به عنوان خط      
 گزينـه بـود و مـواردي از قبيـل ايجـاد             10اين بخش نيز شـامل      

فضاي مناسب بـراي يـادگيري، ايجـاد نيـروي تـشويقي مثبـت،              
بكارگيري دانش روز و تلاش بـراي مـشاركت دسـتياران را در             

 تا  1ها بر حسب ميزان موافقت، نمره از          پاسخ گزينه . گرفت  برمي
ها در پايان سال توزيـع        از آنجا كه پرسشنامه   .  را كسب نمود   5

براي رويارويي بـا    گرديد، دستياران سال اول نيز فرصت كافي        
ها به صـورت حـضوري        ابتدا پرسشنامه . اكثر اساتيد را داشتند   

 بين كليه دستياران بخش جراحي توزيع شد تا كليه اساتيد خود          
هـاي    هـايي بـا گزينـه       را مورد ارزيابي قرار دهند و سپس پرسشنامه       

مشابه در اختيار اساتيد قرار گرفت تا هر استاد بـا بررسـي عملكـرد       
 هاي ذكر شده، خود را مورد ارزيـابي قـرار           ود در بخش  آموزشي خ 

در نهايت، نظرات دستياران راجـع بـه اسـاتيد بـا نظـرات خـود                . دهد
 هاي تكميل شـده     قابل ذكر است كه پرسشنامه    . اساتيد مقايسه گرديد  
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نام بود و به اساتيد نيز اطمينان داده شد كه نام             توسط دستياران، بي  
  .شود ميآنها در جريان تحقيق فاش ن

 SPSS-11.5افـزار     تحليل آماري نتـايج بـا اسـتفاده از نـرم          
 tو   t-testهـا از آزمـون آمـاري          انجام شد و براي مقايسه داده     

  .استفاده شدزوج 
  

  نتايج
هـاي     نفـر پرسـشنامه    14 استاد بخـش جراحـي،       18از  

 نفـر دسـتياري كـه       17خودارزيابي را تكميـل كردنـد و از         
هـا را      نفر پرسشنامه  13گرديد،  پرسشنامه بين آنها توزيع     

  .برگردانند

  
   دستياران درمورد اساتيد و نمرات خودارزيابي اساتيد به تفكيك سؤالاتارزشيابيميانگين و انحراف معيار نمرات  .1جدول 

  

 سؤالات
ميانگين نمرات ارزشيابي 

  دستياران از اساتيد
ميانگين نمرات 

  خودارزيابي اساتيد
 اتاق عمل

 28/4±48/1  02/4±66/0 هاي جراحي شامل روش عمل و انواع مرسوم عمل ب روشتوضيح مناس

 71/4±06/1 83/3±63/0 توصيف سرانجام و عوارض احتمالي عمل بيمار

 71/4±73/0 84/3±64/0 توضيح مناسب مسؤوليت و نقش دستيار

 28/4±49/1 05/4±61/0 هاي تكنيكي به دستياران دادن مهارت نشان

 86/4±53/0 17/4±30/1 هاي او  در انجام عمل جراحي با توجه به تواناييمشاركت دستيار

 28/4±49/1 83/3±69/0 نشان دادن نيازهاي يادگيري دستياران 

 86/3±70/1 01/4±64/0 جواب دادن به سؤالات دستياران با دقت و شفافيت

 00/4±71/1 11/4±57/0 رغيب دستياران به تفكر براي حل مسائل پيش آمدهت

 00/3±75/1 85/3±55/0 فراهم نمودن امكان بازخورد مستقيم و مستمر به دستياران

 28/4±27/1 97/3±61/0 فراهم نمودن فضاي مناسب براي كار كردن همه اعضاي تيم

  درمانگاه، بخش و كنفرانس
 00/4±71/1 85/3±65/0 توجيه دستياران در مورد كارهاي عملي و وظايف آنان

 14/4±51/1 83/3±55/0 رانجام عمل بطور واضحتوضيح اهداف و س

 00/4±51/1 86/3±66/0 ايجاد فضاي مثبت آموزشي و ارتقاي آن

 00/4±52/1 90/3±58/0 هاي ايجاد شده حضور مداوم در محيط آموزش و استفاده از فرصت

 43/4±94/0 87/3±65/0 گيري دانش جديد روز در محيط آموزشي بكار

 71/3±68/1 97/3±54/0 ي براي يادگيري دستيارانهاي فراهم نمودن فرصت

 57/4±16/1 92/3±58/0 تشويق دستياران به سؤال كردن و مشاركت فعال

 57/3±65/1 77/3±59/0 تقويت مثبت دستياران 

 00/4±30/1 75/3±64/0 دادن بازخورد مستقيم و مداوم با توجه به پيشرفت دستياران

 14/4±51/1 89/3±64/0 ليت اعضاي تيم درمانيفراهم نمودن فضاي مناسب جهت فعا

 22/4±67/0 97/3±62/0 هاي بخش اول ميانگين و انحراف معيار گزينه

 05/4±85/0 86/3±57/0 هاي بخش دوم ميانگين و انحراف معيار گزينه

 14/4±67/0 91/3±58/0 ها ميانگين و انحراف معيار كل گزينه
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 18اتيد توسط دستياران و ميانگين نمرات خودارزيابي اساتيد در اتاق عمل، بخش و درمانگـاه بـراي       اس ارزشيابي ميانگين نمرات    .2جدول  
  هاي دانشگاه علوم پزشكي به تفكيك اساتيد استاد جراحي بيمارستان

شماره 
  استاد

خودارزيابي 
  بخش اول

نظر دستيار در 
  بخش اول

خودارزيابي 
  بخش دوم

نظر دستيار در 
  بخش دوم

نمرات ميانگين كلي 
  خودارزيابي

ميانگين كلي نمرات 
  دستيار به استاد

1  40/2  75/3  40/2  29/3  40/2  52/3  
2  20/4  51/4  60/4  42/4  40/4  46/4  
3  60/4  00/4  20/4  74/3  40/4  87/3  
4  00/5  20/3  00/3  28/3  00/4  24/3  
5  00/5  55/3  00/5  74/3  00/5  65/3  
6  20/4  78/4  80/3  05/4  00/4  42/4  
7  00/5  65/4  00/5  46/4  00/5  55/4  
8  00/4  74/4  60/2  57/4  30/3  65/4  
9  60/3  72/4  80/3  72/4  70/3  72/4  

10  40/4  54/3  80/4  48/3  60/4  51/3  
11  40/4  38/4  40/4  43/4  40/4  41/4  
12  20/4  34/4  60/4  25/4  40/4  29/4  
13  20/4  42/4  20/4  45/4  20/4  43/4  
14  00/4  98/2  40/4  98/2  20/4  98/2  
15  0  86/3  0  77/3  0  82/3  
16  0  85/3  0  65/3  0  75/3  
17  0  18/3  0  15/3  0  17/3  
18  0  02/3  0  12/3  0  07/3  

  
ميــانگين و انحــراف معيــار نمــرات داده شــده توســط  
دستياران به اساتيد و نمرات خودارزيابي اساتيد به تفكيك         

طيف نمـرات داده    . ها در جدول يك آورده شده است        گزينه
 تـا  75/3±64/0ها بـين   شده توسط دستياران در كل گزينه 

 هــاي مربــوط بــه در ميــان گزينــه.  متغيــر بــود3/1±17/4
توصـيف  «ترين نمره به موارد       آموزش در اتاق عمل، پايين    

 82/3±64/0» سرانجام و عوارض احتمالي اعمال جراحـي      
حساسيت و دقت اساتيد در تشخيص نيازهاي يادگيري        «و  

دادن « تعلـق گرفـت در حـالي كــه    82/3±69/0» دسـتياران 
ــه دســتياران   75/3±63/0» بــازخورد مــستقيم و مــداوم ب

هــاي مربــوط بــه آمــوزش  تــرين نمــره را در گزينــه پــايين
  .ها كسب نمود جراحي در بخش و درمانگاه

 اسـاتيد توسـط دسـتياران و        ارزشيابيميانگين نمرات   
خـش و   ميانگين نمرات خودارزيابي اساتيد در اتاق عمـل، ب        

 اسـتاد جراحـي بـه تفكيـك اسـاتيد در            18درمانگاه بـراي    
اين جدول بيانگر اين است كه      . جدول دو آورده شده است    

انـد    ارزيابي نموده4اكثر اساتيد خود را با نمرات بيشتر از  
 بـه اسـاتيد     4در حالي كه اكثر دسـتياران نمـرات كمتـر از            

 كليه  شيابيارزميانگين و انحراف معيار نمره      . اند  خود داده 
 و توسـط خودشـان      91/3±58/0اساتيد توسط دستياران    

 زوج  tمقايسه نمرات دو گروه با آزمون       .  بود 67/0±14/4
اما در مقايسه تك    . داري را نشان نداد     انجام و تفاوت معني   

هــا مــشخص گرديــد كــه در مــورد دو گزينــه   تــك گزينــه
و ) t=9/2 و p=01/0(» هاي مناسب جراحـي   توضيح روش «
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» يف ســرانجام و عــوارض احتمــالي عمــل جراحــيتوصــ«
)01/0=p   7/2 و=t ( داري بين نمرات داده شده       تفاوت معني

. توسط دستياران و نمرات خودارزيابي اساتيد وجود دارد       
دادن بازخورد مستقيم و مـداوم      «قابل ذكر است كه گزينه      

ــتياران  ــه دس ــود    » ب ــه خ ــره را ب ــرين نم ــايين ت ــه پ اگرچ
داري بين نمرات داده  ت آماري معني  اختصاص داد اما تفاو   

شده توسـط دسـتياران و نمـرات خـود ارزيـابي مـشاهده              
  .نگرديد

 نفر از اساتيد جراحي، پرسشنامه را       4با توجه به اينكه     
 قرار نداده بودنـد،    ارزشيابيتكميل ننموده و خود را مورد       

به منظور مقايسه وضعيت آموزشي آنان، با اسـاتيدي كـه        
يابي را تكميـل كـرده بودنـد، از نمـرات           پرسشنامه خودارز 

ــيابي ــره    ارزش ــانگين نم ــه مي ــتياران اســتفاده شــد ك  دس
ها را تكميل كرده بودند در زمينه سؤالات          اساتيدي كه فرم  

بندي سؤالات    اتاق عمل؛ بخش، درمانگاه و كنفرانس؛ وجمع      
 و در مورد اساتيدي 05/4 و 9/3، 1/4: دو قسمت به ترتيب   
به نظـر   .  بود 45/3 و   4/3،  4/3ه بودند   كه فرم تكميل ننمود   

هاي خودارزيابي    رسد كه دستياران به اساتيدي كه فرم        مي
امـا آزمـون    . انـد   را تكميل كرده بودند نمرات بـالاتري داده       

  .داري نشان نداد آماري تفاوت معني
 اســاتيد توســط دســتياران ارزشــيابيمقايــسه نمــرات 

 كـه   بـود ر آن    بيـانگ  2 و   1ارشد با نمرات دستياران سـال       
دستياران ارشد، نمرات بالاتري در بخـش و درمانگـاه بـه            

ــد  ــود داده بودن ــاتيد خ ــل،   اس ــاق عم ــه در ات ــالي ك  در ح
 امـا   دستياران سال يك و دو نمـرات بـالاتري داده بودنـد،           

  .داري مشاهده نگرديد تفاوت آماري معني
  
  حثب

آموزش پزشكي اجزا و فرايندهاي متعددي دارد كـه از          
هـا و انجـام       تـوان بـه آمـوزش مهـارت         ن آنها مي  تري  اصلي

ايــن مقولــه، بخــش عمــده . فراينــدهاي عملــي اشــاره كــرد
دهـد و     آموزش در علوم جراحي را به خود اختصاص مـي         

يابـد كـه مـسأله درمـان دارويـي            گاهي چنـان اهميـت مـي      

قابـل  . گيـرد   بيماران بستري و سرپايي در حاشيه قرار مي       
 جراحـي سـير متفـاوتي       ذكر است كه اين رونـد در بخـش        

اي در اين رابطه نشان داد كـه          به عنوان مثال، مطالعه   . دارد
هـاي داخلـي       درصد فرايندهاي آموزشي در بخـش      20تنها  

هاي عملي دستياران اختصاص داده شده        به تقويت مهارت  
هـاي جراحـي، تقويـت ايـن           در حالي كـه در بخـش       ،)5(بود

 آموزش در   كيفيت و سطح  . ها وسعت بيشتري دارد     مهارت
حيطه دستياري رشـته جراحـي بـه عـواملي چنـد وابـسته              

تــوان  تــرين ايــن عوامــل مــي از مهمتــرين و اصــلي. اســت
هــاي عملــي  مــواردي از قبيــل دانــش تئــوري و توانمنــدي 

هـاي دانـشگاهي و       هـاي اداره بيمارسـتان      اساتيد، سياست 
هـاي    نحوه پذيرش بيمـاران، سـاعات كـاري، و مـسؤوليت          

بـديهي  . موزشـي دسـتياران را نـام بـرد        آموزشي و غير آ   
ــه        ــل، ب ــن عوام ــرل اي ــردن و كنت ــگ ك ــه هماهن ــت ك اس

ريزي دقيق و نظارت مستمر نيـاز دارد بنحـوي كـه              برنامه
بتواند كيفيت آموزشي را ارتقا داده به روند اداره بيمـاران           

  ).11تا6(اي وارد نسازد خدشه
در يك نگاه كلي به نتايج نمـرات كـسب شـده، بـه ايـن                

رسيم كه دستياران كيفيت آموزش در اتاق عمـل           جه مي نتي
ايـن  . داننـد   تر مي   را در مقايسه با بخش و درمانگاه مناسب       

مسأله شايد از فرصت اندك اساتيد جراحي براي آمـوزش       
هـر چنـد سـاير مـسائل،        . در بخش و درمانگاه ناشي شود     

مثل كم بودن ميزان مطالعـه دسـتياران در زمينـه مباحـث             
م ممكن است يكـي ديگـر از علـل ايـن مـسأله        درمانگاهي ه 

هـا و توجـه بـه آنهـا از لحـاظ              بنـدي گزينـه     با جمـع  . باشد
 4تـوان آنهـا را در    فرايندها و ابعـاد مختلـف آمـوزش مـي       

هـايي راجـع بـه        دسـته اول، گزينـه    . بندي كـرد    گروه دسته 
دادن دستيار در انجام      ومشاركت«و  » آموزش تكنيك عمل  «

ميانگين نمـرات داده شـده بـه ايـن          . باشد  مي» عمل جراحي 
اين . ها، كمي بالاتر است     ها در مقايسه با ساير گزينه       گزينه

دهنده اهميتي است كه اساتيد و خـود دسـتياران            امر نشان 
نكتـه قابـل تأمـل در       . براي آمـوزش در اتـاق عمـل قائلنـد         

هـاي    هاي اين دسته اين است كه نتايج گزينه         بررسي گزينه 
در مقايسه با   » انجام و عوارض عمل   توضيح سر «راجع به   
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اين مـسأله بـه     . تر است   هاي همين گروه، پايين     ساير گزينه 
اين مفهـوم اسـت كـه سرنوشـت بيمـار و عـوارض عمـل                

گيرد در حالي كه از نظر        جراحي كمتر مورد توجه قرار مي     
قابـل  . ترين بخش در سـير بيمـاري اسـت      بيماران، اين مهم  

دگاه دسـتياران مطـرح     ذكر است كه چنـين معـضلي از دي ـ        
اي نزديـك بـه حـداكثر     شده و اساتيد در خودارزيابي نمره     

روشـن اسـت تـا      . انـد   هـا داده    را به اين گزينه   ) 06/1±7/4(
زماني كه چنين چالشي از سوي اسـاتيد احـساس نـشود،            

  .قدمي در رفع آن برداشته نخواهد شد
دادن بازخورد مستمر به    «ها، راجع به      دسته دوم گزينه  

هـا در     نمرات ايـن گزينـه    . است» اران از سوي اساتيد   دستي
تـر اسـت و حتـي در يـك            ها بسيار پايين    مقايسه با ساير گزينه   

ترين نمره را بـه خـود اختـصاص داده            ها، پايين   مورد از گزينه  
بازخورد، كه نقش مهمي    دهد دادن     اين مسأله نشان مي   . است

سي در آموزش دارد، در بين اساتيد جراحي از ضعف اسا         
قابل ذكر است كه خود اساتيد نيز به ايـن          . برخوردار است 

ترين نمره را در خودارزيابي بـه ايـن          مشكل واقفند و پايين   
تـوان بـه كوشـش در جهـت       از ايـن رو، مـي     . اند  گزينه داده 

تقويت بازخورد آموزشي بـه منظـور پيـشرفت دسـتياران           
  .اقدام نمود

بـه عنـوان    ها، نقش اساتيد جراحي را        دسته سوم گزينه  
هـا    كند، اين گزينه    طراح و مدير در امر آموزش بررسي مي       

توجيـه  «،  »اهميت ايجاد فضاي مثبـت آموزشـي      «اشاره به   
ــشان  دســتياران در مــسؤوليت ــا و نيازهــاي يادگيري و » ه

ــه ســؤال كــردن تــشويق و « ــع، . دارد» مــشاركت ب در واق
تواننـد    هاي تئوري و عملي، مي      اساتيد غير از ارائه آموزش    

ها قرار    ستياران را در يك فضاي مناسب براي مسؤوليت       د
گيري از دانش تئوري و عملـي اسـاتيد،           دهند تا ضمن بهره   

ريـزي شـده، نقـاط ضـعف          بتوانند در يك چارچوپ برنامه    
نمــرات نــسبتاً پــايين . خــود را اصــلاح و برطــرف نماينــد

هاي اين دسته، علاوه بر تفاوت اسـاتيد          دستياران به گزينه  
ــ ــسوزي در اجــراي هــدف در علاق ــه ه و دل هــاي  دار برنام

آموزشي، به حجم بالاي كار و تعداد زياد بيماران بستري           
ايـن مـسأله بـا ايجـاد     . هاي جراحـي ارتبـاط دارد     در بخش 

 اختلال در آموزش، در دراز مدت به ضـرر جامعـه و بيمـاران      
  .خواهد بود

بـه روز بـودن دانـش     «ها، در مورد      دسته چهارم گزينه  
ــاتيد ــؤالات «، »اس ــه س ــخ دادن ب ــودن  «و » پاس ــراهم نم ف
باشد كه نمرات     مي» هايي براي يادگيري دستياران     موقعيت

 بـالاتر بـوده و نـشانگر         نسبتاً آن در مقايسه با گروه قبلي     
هـاي عملـي اسـاتيد        اين است كـه دانـش تئـوري و قابليـت          

  .تواند سطح آموزش را بالا نگه دارد جراحي مي
ــايتم   ــزان رض ــر، مي ــا   در آخ ــد ب ــتياران ارش ندي دس

برخلاف انتظار،  . دستياران سال اول و دوم مقايسه گرديد      
هـاي اتـاق      نمراتي كه دستياران سال اول و دوم بـه گزينـه          

عمل دادند تا حدودي از نمراتي كه دستياران ارشد دادنـد،           
داري مـشاهده     بالاتر بـود، اگـر چـه تفـاوت آمـاري معنـي            

ه بيشتر بـودن نيازهـاي      رسد با توجه ب     به نظر مي  . نگرديد
يادگيري و تجارب دستياران ارشد، حس ارضا و يادگيري         
دسـتياران ســال اول و دوم بيــشتر بـوده اســت و ايــن در   
حالي است كه دستياران ارشد، توقع بالاتري از اتاق عمـل           
دارند و بعضاً به دنبال تجربه كردن اعمال جراحي خاصي          

گوي نيازهاي    سخهستند كه اتاق عمل و آموزش اساتيد، پا       
  .آنان نبوده است

يك يافته جالب در اين مطالعه اين بود كه اساتيدي كـه            
ــه      ــسبت ب ــد، ن ــل كردن ــابي را تكمي ــشنامة خودارزي پرس

هـا را تكميـل نكردنـد، نمـرات      اساتيدي كه ايـن پرسـشنامه    
در مطالعـه   . بالاتري از سـوي دسـتياران دريافـت نمودنـد         

 دسـتياران را  زشـيابي ارديگري كه خودارزيابي اساتيد بـا    
مورد مطالعـه قـرار داده، نتـايج مـشابهي بـه دسـت آمـده                

از طــرف ديگــر، اســاتيدي كــه در خودارزيــابي  ). 1(اســت
انـد، نمـرات بـالاتري از سـوي           نمرات كمتري به خـود داده     

دستياران دريافت كردند و دستياران به برخي از اساتيدي         
نظــور كــه نمــرات بــالاتري در خودارزيــابي بــراي خــود م

تواند نشانگر    اين موارد مي  . داشتند، نمرات كمتري را دادند    
اين باشد كه اساتيد، نقاط قوت و ضعف خود را به خـوبي             

ــداده انــد و حتــي اســاتيدي كــه نقــاط ضــعف   تــشخيص ن
. انـد   اند، خود را بهتر از بقيه بـرآورد كـرده           بيشتري داشته 
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ران در اين راستا، خودارزيابي همزمان با ارزيـابي دسـتيا         
تواند اين دسـته از اسـاتيد را آگـاه سـاخته و در آنـان                  مي

اي  هاي لازم را براي حركت به سـمت ارتقـاي حرفـه      انگيزه
  .ايجاد نمايد

هـاي    مطالعه حاضر تا حد امكان سعي كرده است جنبه        
مختلف آموزش دستياران جراحي را مورد بررسـي قـرار          

كـه در   بديهي است نكات فراوان ديگري نيز باقيـست         . دهد
اين بررسي گنجانده نشده، اما همان نكات ذكر شده تا حد            
زيادي قادر به آشكار ساختن نقاط قوت و ضـعف اصـلي            

دهد كه روند فعلي آموزش       آموزش بوده است و نشان مي     

توانـد نيازهـاي آموزشـي     در بخش جراحي تا چه حـد مـي        
  .دستياران را برآورده سازد

توانـد     زمـاني مـي    اين مطالعه و ساير مطالعات مشابه،     
هـاي    ريزي  ها در برنامه    ارزشمند باشد كه از نتايج ارزيابي     

آتي و ايجاد سـاختارهاي جديـد و تغييـر يافتـه آموزشـي              
ــا انجــام نظرســنجي و   . اســتفاده شــود ــد ب ــي، باي از طرف

يابي بـه اهـداف از پـيش     هاي مستمر، ميزان دست   خودارزيابي
و ايجـاد   جديـد   تعيين شده مشخص گردد تا با تعريف اهداف         

اصــلاحات در طــول زمــان، ســطح آمــوزش و در نهايــت، 
  .سطح دانش تئوري و عملي جراحان آينده ارتقا يابد
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