
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  1382 بهار  اول، شماره هفتم، سال ،مجله پزشكي هرمزگان

  :نويسنده مسئول
  اشرف ادهمي

كرمان ـ دانشگاه علوم پزشـكي    
معاونــت آموزشــي ـ مركــز      
ــوزش   ــعه آم ــات و توس مطالع

  پزشكي
  +98 341 2113024: تلفن
  +98 341 2113005:  فاكس

  
گروههاي مختلف آموزشي باليني دانشگاه علوم پزشكي كرمان نظرات دستياران بررسي 

  كيفيت تدريس در رابطه با 
  

  3 زهرا فتاحي  2 دكتر نوذر نخعي  1 اشرف ادهمي

طالعات و توسعه كارشناس ارشد مديريت آموزشي، مركز م 3  استاديار، گروه پزشكي اجتماعي 2  مربي، مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي 1
  دانشگاه علوم پزشكي كرمان آموزش پزشكي

  38 تا 33  صفحات 82 بهار  اول شماره هفتم مجله پزشكي هرمزگان  سال 

  چكيده
 روش ارزشيابي آموزش به نيل به آموزش باليني كارآمد بررسي وضع موجود  برايبه منظور ارتقاي كيفيت آموزش و :مقدمه

از آنجا كه يكي از راههاي . هاي لازم براي رفع نواقص اتخاذ گردد شدن نقاط قوت و ضعف تصميمضرورت دارد، تا با مشخص 
  .پرداختيمدستياران  به بررسي نظرات باشد لذا مهم، شناسايي كيفيت آموزش بررسي نظرات آموزش گيرندگان مي

 خود ايفا مشتمل بر پانزده سؤال آوري اطلاعات، پرسشنامه ابزار جمعاين مطالعه به روش توصيفي است و  :روش كار
بود كه روايي و پايايي آن با استفاده از روشهاي معمول تعيين گرديد و در اختيار كليه آموزشي هاي مختلف  در زمينه

ها، نتايج با استفاده از  آوري داده پس از جمعقرار گرفت و دانشگاه علوم پزشكي كرمان دستياران يازده گروه آموزشي 
  .يفي ارائه شدندروشهاي توص

 نتايج اين بررسي حاكي از آن است كه از نظر دستياران، اساتيد باليني اين دانشگاه از مهارت عملي :نتايج
باشد ولي روش تدريس آنان نسبت به ساير موارد مورد بررسي در حد متوسط بوده و  مطلوبي برخوردار مي

  ).>05/0p(ده شد نشان داهاي مورد بررسي  داري بين حيطه همبستگي معني
 مهمترين مشكل تدريس باليني مناسب نبودن روش ،از نظر اكثريت دستياران پزشكي اين دانشگاه :بحث

در . شوند  اعضاي هيئت علمي گروههاي مختلف پزشكي با اخذ تخصص به تدريس مشغول مي.باشد تدريس مي
 برگزاري . آموزشي آشنايي كافي ندارندريزي و ارزيابي حالي كه بسياري از آنان با روشهاي تدريس، برنامه

  .تواند در رفع اين نقيصه مؤثر باشد كارگاههاي روشهاي آموزش پزشكي مي
  ـ آموزش پزشكي ـ ارزشيابي ـ آموزش ـ دانشكدهستيار پزشكي د :ها كليد واژه

  
  :مقدمه

شناسي و نگاهي تازه به فلسفه ارزشيابي، باز
گذاري  سياستهاي آموزشي سيستم، منابع و  برنامه

گيري دانشگاهها و مؤسسات  همزمان با شكل. باشد مي
 به دانشگاهها ارزشيابي نيز معادل با هتحقيقاتي وابست
اي در نظر گرفته شد و اين امر به ويژه در  قضاوت حرفه

فعاليتهايي كه براي اعتباربخشي مؤسسات، سازمانها يا 
. گيرد به وضوح مشخص شده است نهادها صورت مي

كنندگي عبارت است از  ده اصلي اعتباربخشي يا تصديقفاي
كار براي قضاوتي آگاهانه درباره كيفيت  كمك به افراد تازه

اندركار تعليم و  مؤسسات و واجد شرايط بودن افراد دست
  ).1(تربيت 

هاي مختلف علمي به  ارزشيابي آموزشي در رشته
ويژه علوم پزشكي از حساسيت ويژه و اهميت بالايي 

هاي مهم علوم  وردار است رشته پزشكي يكي از رشتهبرخ
كيفيت آموزش . با مهارت عملي فراوان است پزشكي توأم
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باليني در پيشرفت وضعيت سلامت جامعه اثر مستقيم 
  .خواهد داشت

اعضاي هيئت علمي باليني از اركان مهم آموزش 
شوند و در امر آموزش نه تنها تدريس  محسوب مي

ارهاي او در جلب نظر دانشجويان مدرس بلكه كليه رفت
  ).2(مؤثر است 

آموزش باليني فرآيندي است كه در آن دانشجويان با 
جي تجربياتي كسب نموده و يحضور بيمار و بصورت تدر

هن خود را با استفاده از تجربيات و استدلالات منطقي ذ
براي . سازند كسب شده براي حل مشكلات بيمار آماده مي

يي كارآمد لازم است وضعيت موجود نيل به آموزش بالن
  ).3(تدريس اساتيد به صورت مستمر ارزيابي گردد 

هاي  هاي مهم در فرآيند فعاليت ارزشيابي يكي از جنبه
سازد تا بر اساس  آموزشي است و اين امكان را فراهم مي

 نقاط قوت و ضعف فرآيند آموزش مشخص شود ،نتايج آن
ها در ايجاد تحول  ارسائيهاي مثبت و رفع ن و با تقويت جنبه
  ).4(گامهاي مناسبي برداشته شود كار و اصلاح گردش 

استفاده از نظر فراگيران جهت ارزشيابي آموزش 
اساتيد يكي از روشهاي معمول و شناخته شده است البته 

 شواهد و مطالعات انجام شده در ،عليرغم كاربرد آن
رباره دهد كه اظهارنظر فراگيران د اين زمينه نشان مي

فعاليت معلمان ممكن است متأثر از عواملي باشند كه با 
لذا ). 5(موضوع ارزشيابي ارتباط چنداني نداشته باشد 

توان گفت كه نتايج متغير حاصل از تحقيقات متعدد  مي
تواند ناشي از عوامل جانبي تأثيرگذار در  مي) 7، 6(

بدون ترديد ارزشيابي بعلت ماهيت و  .ارزشيابي باشد
كرد خاص خود در هر گونه نظام آموزشي يكي از عمل

برانگيزترين مباحث فرآيند  ترين و جنجال گسترده
  ).8(آموزش است 

ريزي  اصلاح نظام آموزشي در دانشگاهها و پي
فعاليتهاي آموزشي بر اساس تحقيقات هر دو از مواردي 
هستند كه بستگي تمام به موضوع ارزشيابي نحوه 

 از ارزشيابي بهبود است و مقصود). 9(آموزش دارد 
ريزي آموزشي  هاي برنامه ترين پايه  اساسي ضرورتاَ جزء

است هدف از اين پژوهش، بررسي نحوه تدريس 

علوم پزشكي گروههاي مختلف باليني پزشكي دانشگاه 
  .باشد از ديدگاه دستياران ميكرمان 

  
  :ها مواد و روش

بصورت اين پژوهش يك مطالعه مقطعي و 
دستياران يازده كليه . جام گرفته استسرشماري ان

داخلي، اطفال، پوست، (گروه آموزش تخصصي دانشگاه 
زنان و زايمان، راديولوژي، پاتولوژي، بيماري مغز و 
اعصاب، جراحي مغز و اعصاب، ارتوپدي، گوش و حلق 

با استفاده از پرسشنامه خودايفا ) و بيني و روانپزشكي
 كه با استفاده 95/0  و ثبات دروني9/0با ضريب روايي 

مورد ارزيابي قرار گرفته بود، از فرمول آلفاي كرونباخ 
مورد نظرسنجي در مورد نحوه تدريس اساتيد باليني 

  .قرار گرفتند
اي ليكرت   سؤال چند گزينه15پرسشنامه مربوطه با 

نظم، ( حيطه 6در رابطه با كيفيت آموزشي در قالب 
 عملي و روش روش تدريس، ارزشيابي، اخلاق، مهارت

ها تنظيم گرديد و  نسبت به مناسبت گزينه) تدريس عملي
 85در اختيار كليه دستياران گروههاي مختلف به تعداد 

نفر قرار داده شد و در مورد شيوه پر كردن آن 
 76از مجموع اطلاعات لازم در اختيار آنان قرار گرفت، 

 پرسشنامه در رابطه با اعضاي هيئت 431دستيار، 
آوري شد بدين ترتيب  ازده گروه آموزشي جمععلمي ي

كه از دستياران هر گروه نسبت به نحوه آموزش همان 
  .گروه نظرسنجي گرديد

ها، اطلاعات از طريق  آوري پرسشنامه پس از جمع
و با استفاده از گرديد تجزيه و تحليل  SPSS 11افزار  نرم

 و ضريب همبستگي اسپيرمن به t-testهاي آماري  آزمون
ها و روابط بين متغيرهاي مختلف  تيب اختلاف ميانگينتر

  .قرار گرفتبررسي مورد در پرسشنامه 
براي سهولت بررسي از آنجا كه كليه متغيرها و عوامل 

 و به صورت بودندمطرح شده در سؤالات پرسشنامه كيفي 
ها بر   به هر يك از گزينه.نددش هاي چندجوابي سنجيده  گزينه

 كه با توجه به  شذاي داده  نمرهاساس نظر پاسخگويان
انتخاب ) عالي (5تا ) ضعيف (1هاي موجود، نمرات از  مقياس
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 1- 2 و جهت آساني بررسي و مقايسه، نمرات شدند
 عالي در نظر 4- 5 خوب و 3-4 متوسط، 2- 3ضعيف، 
  .گرفته شد
  :نتايج

 87آوري شده از   پرسشنامه جمع431در مجموع 
 باليني مور تجزيه و هاي مختلف آموزش دستيار رشته

از اين تعداد، بيشترين پرسشنامه . تحليل قرار گرفتند
 دستيار و كمترين پرسشنامه 14با مربوط به گروه داخلي 

 4مربوط به گروههاي آموزشي پوست و پاتولوژي با 
  ).1جدول شماره (دستيار بود 

  
هاي  فراواني دستياران و پرسشنامه ـ 1جدول شماره 

  كيك هر گروه آموزشيتكميل شده به تف
آموزشي  رديف   گروه 

) درصد(تعداد 
  دستيار

) درصد(تعداد 
  پرسشنامه

  )4/17(75  )1/16(14  داخلي  1
  )2/14(61  )2/9(8  گوش و حلق و بيني  2
  )6/4(20  )1/8(7  روانپزشكي  3
  )2/10(44  )2/9(8  اطفال  4
  )2/10(36  )3/10(9  بيماريها مغز و اعصاب  5
  )9/16(73  )8/13(12  زنان و زايمان  6
  )9/4(21  )6/4(4  پاتولوژي  7
  )4/11(49  )3/10(9  ارتوپدي  8
  )7/3(16  )9/6(6  جراحي مغز و اعصاب  9

  )9/3(17  )6/4(4  پوست  10
  )4/4(19  )9/6(6  راديولوژي  11
  )100(431  )100(87  جمع

پرسشنامه در حد %) 71 (306مهارت عملي اساتيد در 
%) 8/5 (25خوب، در پرسشنامه %) 3/19 (83عالي، در 

ضعيف پرسشنامه %) 6/2 (11متوسط و در پرسشنامه 
  .ارزيابي شده بود

%) 4/36 (157حيطه روش تدريس اساتيد در 
پرسشنامه %) 4/33 (144در حد عالي، در   شنامهپرس

%) 2/7 (31متوسط و در پرسشنامه %) 23 (99خوب، در 
دستياران نظم . ضعيف ارزيابي شده بودپرسشنامه 

پرسشنامه در حد %) 6/53 (231ههاي آموزشي را در گرو
%) 2/16 (70خوب، در پرسشنامه %) 1/27 (117عالي، در 

ضعيف پرسشنامه %) 3 (13در و متوسط پرسشنامه 

حيطه ارزشيابي گروههاي باليني در . ارزيابي كرده بودند
%) 8/2 (12 در ،پرسشنامه در حد عالي%) 3/64 (277

ها خوب و  پرسشنامه در بقيه در حد ضعيف و  پرسشنامه
%) 8/57 (249حيطه اخلاق در . ه بودمتوسط ارزيابي شد
در حد خوب،   پرسشنامه%) 5/28 (21پرسشنامه عالي، در 

%) 2/3 (14متوسط و در پرسشنامه %) 9/10 (47در 
ضعيف ارزيابي شده است و بطور كلي   پرسشنامه

هاي پرسشنامه، آموزش گروه% 9/43) 189(دستياران در 
در حد پرسشنامه %) 9/33 (146باليني را در حد عالي، 

 15در حد متوسط و پرسشنامه %) 8/18 (81خوب، 
در . در حد ضعيف ارزيابي كرده بودندپرسشنامه %) 5/3(

بيشترين نمره داده شده از طرف دستياران به  اين پژوهش
و كمترين نمره به ) 06/4±71/0(مهارت عملي اساتيد 

اختصاص داده شد و در اين ) 58/3±71/0(روش تدريس 
رابطه دستياران زن و مرد هر دو اتفاق نظر داشته و 
آموزش باليني گروههاي مختلف را تقريباَ نزديك به هم 

و اختلاف آماري ) 2جدول شماره (ارزيابي نمودند 
ها مورد بررسي بين  داري در هيچ يك از حيطه معني

  .نظرات دستياران زن و مرد مشاهده نشد
هاي مورد   ضريب همبستگي بين حيطه3جدول شماره 

 همه موارد همبستگي بين .دهد بررسي را نشان مي
 متغير 82/0 تا 6/0هاي آموزشي مختلف مثبت و بين  حيطه
هاي نظم و اخلاق،  كمترين همبستگي بين حيطه. بود

هاي علمي و نظم و روش تدريس علمي  ارزشيابي و مهارت
ن روش تدريس و روش تدريس و بيشترين همبستگي بي

  .علمي مشاهده شد
  

هاي مورد بررسي  ميانگين نمره داده شده به حيطه ـ 2جدول شماره 
  در آموزش باليني دانشگاه بطور كلي و به تفكيك جنسيت دستياران

 (SD)ميانگين   هاي مورد بررسي حيطه
  كل 

 (SD) ميانگين
  زن

 (SD)ميانگين 
   مرد

  74/3) 92/0(  78/3) 06/1(  83/3) 47/0(  نظم
  5/2) 00/1(  28/3) 08/1(  58/3) 71/0(  روش تدريس

  8/3) 06/1(  69/3) 22/1(  89/3) 65/0(  ارزشيابي
  85/3) 96/0(  93/3) 87/0(  00/4) 56/0(  اخلاق

  00/4) 96/1(  94/3) 08/1(  06/4) 56/0(  مهارت عملي
  64/3) 27/1(  33/3) 49/1(  66/3) 71/0(  روش تدريس عملي

  76/3) 89/0(  66/3) 93/0(  84/3) 61/0(  كلنمره 
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  همبستگي بين شش حيطه مورد ارزيابي و نمره كل گروههاي آموزشي باليني ـ 3جدول شماره 

  حيطه
روش 
  تدريس

  مهارت عملي  اخلاق  ارزشيابي
روش تدريس 

  عملي
  نمره كل

  79/0  60/0  48/0  60/0  73/0  72/0  نظم
  93/0  82/0  67/0  77/0  74/0  ــ  روش تدريس

  84/0  66/0  60/0  65/0  ــ  ــ  ارزشيابي
  84/0  72/0  65/0  ــ  ــ  ــ  اخلاق

  80/0  73/0  ــ  ــ  ــ  ــ  مهارت عملي
  9/0  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  روش تدريس عملي

  
  :گيري بحث و نتيجه

 يكي از اركان ،هيئت علمي به عنوان عاملي اثرگذار
ارزشيابي اعضاي . شود اصلي نظام آموزش محسوب مي

 يكي  وهاي گوناگون قابل انجام است ت علمي به شيوههيئ
 نظرخواهي از نهاي مورد قبول اكثر صاحبنظرا از شيوه

  ).10(باشد  دانشجويان مي
در مطالعه حاضر كه به استناد نظرات دستياران يازده 

هايي كه  رشته تخصصي پزشكي انجام شد، در بين حيطه
به مهارت عملي  بالاترين نمرات ،مورد بررسي قرار گرفتند

داده ) تئوري و عملي(و اخلاق و كمترين به روش تدريس 
عليرغم آن كه از ديدگاه دستياران مهارت عملي . شد

 ولي روش تدريس آموزش ،اساتيد در حد بالايي است
هاي  از بين گزينه. باشد ترين رده مي باليني در پايين

موجود در حيطه روش تدريس گزينه استفاده از روشهاي 
...) كار گروهي، روش حل مسئله و (ختلف تدريس م

هاي  در بحث. كمترين نمره را به خود اختصاص داد
مختلفي كه در اين زمينه صورت گرفته است ضرورت 

، آموزش روشهاي )11(گسترش مراكز توسعه آموزش 
هاي آموزش پزشكي  تدريس به استادان، پژوهش در شيوه

 و ارزيابي و در ريزي، روشهاي تدريس از جمله برنامه
نهايت ارزيابي همه اين اقدامات همواره مورد توجه و 

بعد از گزينه فوق ). 12( بوده است ننظرا تأكيد صاحب
هاي استفاده از مشاركت فعال و ايجاد انگيزه در  گزينه

يادگيرندگان، استفاده از منابع علمي جديد و رفع مشكلات 
ن حيطه روش آموزشي يادگيرنده در رده دوم نمرات پايي

تدريس قرار دارند كه در مطالعات ديگر نيز به مسائل 
  مشابهي از جمله عدم مشاركت فعال دانشجويان در 

  
همينطور در مطالعه . )13 (يادگيري اشاره شده است

مشابهي كه در دانشگاههاي تهران صورت گرفته است 
هاي مختلف از ديدگاه  توانايي علمي استادان رشته

د متوسط ارزيابي شده و آشنايي اساتيد دستياران در ح
  ).7(هاي علمي ضعيف و ناكافي بوده است  با تازه

 در دانشگاه علوم 1376اي كه در سال  در مطالعه
 پژوهشگران به اين نتيجه دست هپزشكي كرمان انجام شد

يافتند كه عليرغم برخورداري اعضاي هيئت علمي از تسلط 
 ديدگاه دانشجويان از علمي كافي، آموزش باليني آنان از

  ).6(نبود كفايت لازم برخوردار 
مطالعات انجام شده بين نظرات برخي از در 

 از جمله ،دانشجويان و دستياران اختلاف بوده است
هاي پزشكي امريكا انجام  پژوهشي كه در يكي از دانشكده

 ارزيابي دانشجويان از اساتيد باليني بطور قابل ،شد
تياران بود و نمرات داده شده اي بهتر از دس ملاحظه

داري از دستياران  توسط دانشجويان پزشكي بطور معني
 يطالعه ديگرميك در حاليكه در ). 15، 14(بيشتر بود 

اي اعضاي هيئت علمي  دستياران بطور قابل ملاحظه
  ).16(آموزش باليني را بهتر ارزيابي كردند 

اي كه در بخش جراحي يكي از  مطالعهدر 
هاي آموزشي نيويورك بعمل آمد به اين نتيجه بيمارستان
 كه مدرسين از دستياران نمره بالاتري را نسبت رسيدند

هاي مورد   و در كليه حيطهنمايند ميبه دانشجويان كسب 
 بطوريكه در زمينه تعداد دارندبررسي عملكرد قويتري 

هاي هفتگي،  اعمال جراحي انجام شده، حضور در كنفرانس
ي صبحگاهي و همچنين كم بودن ميزان حضور در گزارشها

عوارض در بيماران جراحي شده از كيفيت كاري بالاتري 
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 به عبارت ديگر اساتيدي كه عملكرد مطلوبي .ندبرخوردار
داشتند در كليه جوانب از كفايت و توانايي لازم برخوردار 

اي را مطالعه حاضر نه در سطح فرد   كه چنين نتيجههستند
  ).15(اي آموزشي آشكار نمود بلكه در سطح گروهه

هاي مختلف اين پژوهش،  در بررسي همبستگي بين حيطه
بالاترين ميزان همبستگي بين دو حيطه روش تدريس و 

توان گفت چنانچه  روش عملي مشاهده شد بدين ترتيب مي
 در هر دو ،روش تدريس مناسبي در آموزش ارائه شود
توانند  ساتيد ميزمينه تئوري و عملي قابل استفاده بوده و ا

توان و تسلط كافي را در آموزش با روشهاي مناسب داشته 
كمترين همبستگي بين دو حيطه نظم و مهارت عملي . باشند

ديده شد و اين نشانگر اين موضوع است كه مهارت اساتيد 
تواند  تار منظم آنان نميفدر كارهاي عملي ارتباط چنداني با ر

دن مدرسين الزاماَ مهارت به عبارتي منظم بو. داشته باشد
  .عملي بالاي آنان را به دنبال ندارد و بعلكس

در اين پژوهش بررسي نظرات دستياران زن و مرد 
داري را نشان نداد و  ها تفاوت معني در هيچكدام از حيطه

دهد كه متغير جنسيت در  اين نتيجه نشان مي
 تواند اهميت داشته باشد و هايي از اين قبيل نمي نظرسنجي

  .شود از آن صرفنظر نمود مي
اگرچه كم بودن تعداد دستياران در بعضي از 

دار شدن نتايج  گروههاي آموزشي ممكن است سبب خدشه
 ولي برخورداري آنان از سطح علمي بالاتر و ،شود

 به ، آنهمهمچنين داشتن ارتباط نزديك و مستمر با اساتيد
ود ش  در ساير دانشجويان ديده نميكه ،مدت چند سال

شود كه اعتبار نظرات آنان دوچندان شود و  سبب مي
  .نظرات حتي تعداد معدودي از آنان درخور توجه باشد

  
  :تقدير و تشكر

در پايان از كليه دستياران گروههاي آموزشي مختلف 
دانشگاه علوم پزشكي كرمان كه ما را در اجراي دقيق اين 

  .گردد تحقيق ياري كردند، صميمانه تشكر مي
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