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 چکیده

لذا با هدف ایجاد  ،است پزشکیتمام مقاطع گیران ها براي فراترین توانمندياي یکی از ضرورينجایی که تعهد حرفهآاز : مقدمه

 انجام شد. 69 تا خرداد 69این طرح از مهر دستیاران زنان، اي براي کوریکولوم تعهد حرفه

هاي برگزاري کارگاهاقدامات مستقل مثل علاوه بر در اجراي این طرح  .شد استفاده کرن مدل از دوره طراحی براي روش بررسی:

-بار جلسه گزارش صبحگاهی به تعهد حرفه ختصاص ماهی دوا مثلا (Integration strategy) روش درهم تنیده ازاي تعهد حرفه

 .اي نیز استفاده شد

بر اساس و  شد از فراگیران نظرسنجی، Reaction)) سطح نخست هرم در. بر اساس هرم کرک پاتریک انجام شد ارزشیابی: نتایج

مطابق اهداف از پیش میزان یادگیري فراگیران  (Learning) هرمدر سطح دوم  .مه داده شدتغییراتی در چگونگی اجراي برنا آن

 در افزایش یافت. 74/64به  69/61 از میانگین نمره دستیارانکه  با استفاده از آزمون پیش و پس از دوره ارزیابی شد تعیین شده،

و اساتید نسبت  بالا و پایین نسبت به یکدیگر دستیاران سال پرسنل بیمارستان، بیماران بستري، نظر (Behavior) سطح سوم هرم

-به دستیاران با استفاده از پرسشنامه در شروع دوره و پایان دوره سنجیده و مقایسه شد که بهبود رفتار دستیاران در همه شاخص

ف بیماران در واحد رسیدگی به که از طر ت از دستیارانمیزان شکای نیز (Result) در سطح چهارم هرم هاي تعیین شده رخ داد.

 شکایات بیمارستان ثبت شده بود کاهش نسبی یافت.

مثبت این دوره بر رفتار  أثیراتت. شد اندازيراه ايحرفه تعهد هايدوره ارزیابی واجرا  طراحی، منظور به پروژه این گیری:نتیجه

 اي دستیاران در تمام سطوح هرم کرک پاتریک مشاهده شد.حرفه

 موزشیآ کوریکولوم اي،حرفه تعهد زنان، دستیار ای کلیدی:هواژه
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 696                                                             ریحانه پیرجانی و همکاران 

 9311پاییز ، سومشماره  ،پانزدهم دوره      پزشکی شهید صدوقی یزد فصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم

 
 مقدمه

در نیم قرن اخیر، تغییرات دراماتیک خدمات سلامت از 

بر، تخصصی و فوق تخصصی هاي هزینهقبیل ورود تکنولوژي

شدن پزشکی، ورود بروکراسی به ارائه خدمات سلامت، 

اطلاعات پیچیده شدن اقدامات تشخیصی، دسترسی مردم به 

جازي اعتماد ضد و نقیض و تبلیغات پزشکی در فضاي م

-و خیرخواه بودن آن را به شدت تحتمردم به حرفه پزشکی 

میلادي این  6661(. در اوایل دهه 6) الشعاع قرار داده است

پزشکی  منديحرفهخواهیم اتفاق نظر بوجود آمد که اگر می

 منديحرفهح صریو اعتماد عمومی را احیا کنیم باید آموزش 

(. 2) به فراگیران دوره عمومی و تخصصی را جدي بگیریم

مریکا آهاي دستیاري شوراي اعتباربخشی برنامه 6666سال 

که دستیاران  را به عنوان یکی از شش توانمندي منديحرفه

(. 1) در طی تحصیل باید آن را کسب کنند تعیین کرد

-فارغمریکا براي آشوراي آموزش دستیاري رشته زنان 

مریکا براي آالتحصیلان رشته زنان و بورد تخصص زنان 

اي اخلاق و رفتار حرفه رعایتنکولوژي زنان تعهد به آفلوهاي 

 (.7،4) دانندمیرا ضروري 

رغم همه تاکیدي که بر ضرورت آموزش اخلاق و علی

ها در این آموزش ،اي در دوره دستیاري شده استتعهد حرفه

مریکا نیز به شکل غیرساختارمند آان هاي دستیاري زنبرنامه

منتشر شد نشان  2164اي که سال شود. در مطالعهارائه می

مریکا، اخلاق را به عنوان آهاي دستیاري زنان برنامه 41%داد 

بخشی از کوریکولوم خود داشتند که اغلب این آموزش 

ساعت  4بین یک تا  44%ساختارمند نبود. از این تعداد هم 

مدیر  94%ش اخلاق را در برنامه خود داشتند. در سال آموز

هاي آموزش دستیاري زنان قایل به ضروري بودن برنامه

مایل به افزایش زمان برنامه دستیاري  41%آموزش اخلاق و 

(. در 9) خود براي آموزش اخلاق به دستیاران بودند

نظرخواهی که از دستیاران زنان ایالت شیکاگو انجام شده 

ساعت  4یاران اظهار داشتند که کمتر از دست 94%بودژف 

اظهار داشتند آمادگی  72%کنند، آموزش اخلاق دریافت می

 92%هاي اخلاقی رشته خود را ندارند و رویارویی با چالش

مایل به اختصاص زمان بیشتر به آموزش اخلاق بودند. در 

شلوغی کوریکولوم  91%خصوص مهمترین موانع این آموزش 

 (.4) تاد توانمند را ذکر کردندکمبود اس 97%و 

خرین ویرایش کوریکولوم آموزشی دستیاري آگرچه در 

،به طور مشخص به رعایت تعهد ایران رشته زنان و زایمان

حرفه اي از طرف رزیدنت ها تاکید شده است ولی برنامه 

مدون و مشخصی که به طور برنامه ریزي شده و در قالب 

ستیاران زنان باشد، یک دوره اموزشی مجزا که مخصوص د

 دوره این هدف .وجود نداشت علوم پزشکی تهراندر دانشگاه 

 دستیاران براي ايحرفه تعهد دوره ارزشیابی و اجرا و طراحی

 دانشگاه آرش بانوان جامع بیمارستان زایمان و زنان رشته

 .باشدمی تهران پزشکی علوم

                                                                        

 کار روش

این طرح به عنوان یک طرح توسعه آموزش در آبان ماه 

 علوم پزشکی تهراندانشگاه  توسعه آموزشدر مرکز  6169

( و از آذرماه 4919497-17-69)کد طرح تصویب رسید به

ماه در بیمارستان  69به مدت  6169تا خرداد ماه  6169

. گروه مورد هدف دستیاران جامع بانوان آرش تهران اجرا شد

این طرح با هدف تعریف  سال اول تا چهارم رشته زنان بودند.

از لازم به ذکر است  .ریزي شدموزشی پایهآیک کوریکولوم 

 احساس مالکیت و با هدف ایجادهمان ابتداي شروع طرح 

در یک فراخوان عمومی از تمامی مشارکت حداکثري اساتید، 

در این ست شد که در صورت تمایل درخوا اساتید بیمارستان

براي طراحی کوریکولوم آموزشی از  دوره همکاري نمایند.

که شامل مراحل   (Kern)اي کرنروش شش مرحله

-ها و اهداف، انتخاب روشنیازسنجی آموزشی، تدوین پیامد

است،  بازخوردو ارزشیابی و  هاي آموزشی، تمهیدات برنامه

وزشی: ابتدا با استفاده از مآنیازسنجی استفاده شد. از نظر

در جلساتی که همکاران طرح تشکیل  fishbowlتکنیک 
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692 نانتعهد حرفه ای برای دستیاران ز طراحی، اجرا و ارزشیابی دوره                                                                                    

 9311پاییز  ،سوم ، شمارهپانزدهم دوره    اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

مشخص شد و در  نهاآدادند چارچوب اصلی نیازها وفهرست 

به مد و سپس آمورد نیازهاي کلی این دوره توافق بدست 

با رویکرد چندبعدي )شامل نظرسنجی از  صورت هدفمند

و  سوالات باز امه بااستفاده از پرسشن اساتید با ودستیاران 

 بسته، مشاهده خطاهاي رایج رفتاري دستیاران و نیز

مستندات غیررسمی که شامل دریافت موردي نظر بیماران 

 بازخوردهايدر مواردي که از دستیاران شاکی بودند و یا 

موردي پرسنل بیمارستان به مسئولین آموزشی دستیاران 

 ص شد.مشخنیازهاي آموزشی بود جزییات بیشتري از 

چند  در این مرحله )تدوین پیامدها و اهداف( مرحله سوم

در نظر گرفته شد و براي هر خاص براي تحقق یافتن  پیامد

ی به عنوان شاخصابتداي طرح کدام از پیامدها نیز از همان 

هاي آموزشی( )انتخاب روش چهارم مرحله .دش هدف تعیین

 با حضور جلساتی :تمهیدات اجراي برنامه() و مرحله پنجم

مجري و همکاران طرح برگزار شد که در این جلسات بر 

هاي آموزشی ، استراتژياهداف مورد نظر و پیامدهااساس 

بر اساس منابع موجود و نیز موانع احتمالی تعیین شد و 

نها آو در جهت اداره  هاي اجراي طرح تعیین شدروش

اه م 7(: بازخورد)ارزشیابی و  مرحله ششم گیري شد.تصمیم

به  انبعد از شروع کار با استفاده از یک نظرسنجی از فراگیر

بر  و ه شدبررسی زودهنگام وضعیت اجراي طرح پرداخت

 برخی ازمراحل اجراي طرح اعمال شد اتی درتغییراساس آن 

 .و این کار یکسال بعد هم تکرار شد

هاي تعهد براي اجرا هم از روش مستقل که شامل برنامه

هاي آموزشی هایی که در سایر برنامهبرنامه اي و هم ازحرفه

( (integration strategyبیمارستان تنیده شده بود 

 (. اقدامات مستقیم عبارتند از:9استفاده شد)

در ابتداي دوره با هدف اي تعهد حرفهه برگزاري کارگا-

که این کارگاه در دو اي آشنایی دستیاران با کلیات تعهد حرفه

تشکیل  69تواي آموزشی یکسان در آبان ماه روز متفاوت با مح

فرصت براي  ، ایجادي این کارگاههدف از تشکیل دو روزه د.ش

علاوه . شاغل در بیمارستان بود درصدي دستیاران شرکت صد

در دستیاران جدیدالورود رشته زنان ی بر آن هر سال براي تمام

اي و نیز مباحث کلیات تعهد حرفه ساعته، 9 کارگاهیک 

 شود.آوري تدریس میپذیري و تابولیتمسئ

هدف تعیین یک منبع معتبر براي دریافت کدهاي  با-

علوم پزشکی اي دانشگاه کتاب راهنماي رفتار حرفهرفتاري،

این دوره در اختیار دستیاران قرار به عنوان رفرنس  تهران

 گرفت. 

اي براي اساتید در داخل برگزاري یک کارگاه تعهد حرفه-

براي شرکت  تاکید به اساتیدن مجوز کارگاه و نیز بیمارستا

 .دانشگاه دراي هاي تعهد حرفهکارگاه سایردر

ها بر اساس هرم کرک پاتریک انجام شد. در ارزشیابی دوره

ها رضایت آگاهانه آنمواردي که نیاز به همکاري بیمار بود از 

از تحقیقاتی  ها )جامعه هدف(شد و تمامی رزیدنتگرفته می

 ن این طرح آگاه بودند و رضایت داشتند.بود

                                                                            

 یافته ها

دوره بر اساس هرم کرک  نتایج اقدامات انجام شده در این

بر اساس سطح نخست  مورد ارزیابی قرار گرفت:پاتریک 

(Reaction) رسی واکنش جهت براي هرم، پرسشنامه

ماه بعد از  7یک بار  هاي اجرا شده تهیه شد وبه برنامه فراگیران

نظر شروع دوره و یک بار هم یکسال بعد از شروع دوره 

بر اساس آن تغییراتی در چگونگی و آوري شد جمعفراگیران 

اي از این پرسشنامه ضمیمه نمونه .ها داده شداجراي برنامه

پرسشنامه علاوه بر سوال  این است. لازم به ذکر است که در

هاي اجرا شده، یک سوال باز اختصاصی در مورد تک تک برنامه

نیز براي پیشنهادات و انتقادات دستیاران در جهت بهتر شدن 

  تی وجود داشت.آهاي برنامه

براي بررسی از نظر میزان یادگیري فراگیران اقدامات زیر 

راي تحقق یافتن، چند هدف خاص ب دوره در ابتداي :انجام شد

نصب کارت شناسایی بر  در نظر گرفته شد که عبارت بودند از:

روي لباس در تمام ساعات حضور در بیمارستان، معرفی خود به 

حقوق بیمار، رعایت حریم بیمار و آشنا بودن با پنج معیار 
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 691                                       و همکاران  ریحانه پیرجانی

 9311پاییز، سوم ، شمارهپانزدهم دوره                                                     ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

شاخص رسیدن به هدف براي  گیرنده خدمت. در ابتداي طرح

 61درصد و  611درصد، 91، درصد611اهداف فوق به ترتیب 

و میزان رعایت موارد فوق یکبار در  درصد در نظر گرفته شد

پایش شد. میزان نصب ابتداي طرح و یکبار در انتهاي طرح 

درصد موارد رعایت  91ابتداي طرح در بیش از  کارت شناسایی

هاي کلی بیمارستان براي شد. لازم به ذکر است که سیاستمی

هاي اعتباربخشی نقش مهمی در نصب در سنجهالزام به این کار 

کارت شناسایی دستیاران داشت ولی بعد از شروع طرح و تاکید 

 611بیشتر بر این امر، این نصب کارت شناسایی تقریباً به 

نجایی که یکی آاز درصد رسید. در مورد معرفی خود به بیمار، 

از اهداف خاصی که در ابتداي دوره در نظر گرفته بودیم، 

لذا در ابتداي دوره، در یک بازه  ،بود "معرفی خود به بیمار"

اي هر روز بعد از ویزیت صبحگاهی دستیاران، زمانی یک هفته

)م.ق( از تمام بیماران بستري در  توسط یکی ار همکاران طرح

در شروع طرح تقریباً هیچ گاه  شدبخش در این مورد سوال می

د را به بیماران معرفی )به جز موارد استثنایی( دستیاران خو

طبق  این پایش در انتهاي دوره نیز تکرار شد که .کردندنمی

در پایان طرح در  "معرفی خود به بیمار"هاي انجام شده ارزیابی

در این  شد. اگرچهدرصد موارد توسط دستیاران رعایت می 14

درصد بود نرسیدیم ولی  91به شاخص مورد نظر خود که  مورد

شروع طرح افزایش چشمگیري در رابطه با معرفی در مقایسه با 

خود به بیمار توسط دستیاران دست یافتیم. از آنجایی که این 

به طور  باشد امید است در آیندهطرح همچنان در حال اجرا می

در مواجهه با تمامی بیماران انجام  معرفی خود به بیماران روتین

ح در حد نسبتا شود. در مورد رعایت حریم بیمار در ابتداي طر

هاي مورد سنجش در این حیطه عبارت . معیارمطلوبی بودیم

اجازه گرفتن  بودند از اجازه گرفتن از بیمار هنگام ورود به اتاق،

بستن درب اتاق یا کشیدن پرده دور تخت  براي شروع معاینه،

پوشاندن نواحی غیرضروري بدن هنگام معاینه و  هنگام معاینه،

شروع به طور کلی در پس از اتمام معاینه. پوشاندن بدن بیمار 

)این  شددرصد موارد حریم بیمار رعایت می 91 حدودطرح 

. لازم به میزان را از واحد بهبود کیفیت بیمارستان جویا شدیم

ذکر است که رعایت حریم بیمار به طور مکرر توسط واحد 

ن در این آشود و مستندات بهبود کیفیت بیمارستان پایش می

( در ارزیابی در انتهاي طرح بیمارستان موجود بود واحد

مشخص شد که رعایت حریم بیمار در بخش اورژانس در 

درصد موارد و  611هاي بستري در درصد موارد، در بخش64

شود و در مجموع درصد موارد رعایت می 99دراتاق زایمان در 

شنایی آ در مورد یم.به شاخص مورد نظر رسید در پایان دوره

حقوق گیرنده خدمت در ابتداي طرح در یکی از یاران با دست

صبحگاهی از دستیاران در این مورد سوال به ارش جلسات گز

نفر از دستیارانی که در جلسه حضور  7عمل آمد و فقط 

ولی در  را بلد بودند "حقوق گیرنده خدمت "هاي آیتم، داشتند

ق مفاد حقو 7و  1و  2انتهاي طرح تمامی دستیاران سال 

 شناختند.گیرنده خدمت را می

اي به روش دیگر ارزیابی طرح، برگزاري آزمون چهار گزینه

اي بود که یکبار در صورت مطرح کردن سناریوهاي رفتار حرفه

ابتداي طرح و سپس سالانه برگزار شد که بر اساس آن میزان 

یادگیري فراگیران مورد ارزیابی قرار گرفت. بدیهی است که 

ها تاثیري بر نمرات ارتقاي دستیاران نداشت مونزآنمره این 

اي دستیاران صرفا با هدف بررسی تاثیر طرح بر رفتار حرفه

زمونی که در شروع طرح برگزار شد میانگین آبرگزار شد. در 

زمونی که در آنمره( بود و در  21)از  69/61نمره دستیاران 

ستیاران برگزار شد، میانگین نمره د 69انتهاي طرح در خرداد 

تاثیر این  دهندهنشاننمره( افزایش یافت که  21)از  74/64به 

 طرح در یادگیري دستیاران است.

به  (behavior)از نظر تاثیر رفتاري براي ارزیابی طرح

اي ارزیابی رفتار و تعیین چگونگی میزان تغییر رفتار حرفه

در  اخته شد و به این صورت عمل شد کهدستیاران پرد

شد و با استفاده  هایی تهیهوع این طرح پرسشنامهشرابتداي 

ها نظر بیماران، پرسنل، اساتید در مورد از این پرسشنامه

اي دستیاران و نیز نظر دستیار سال بالا رفتار و عملکرد حرفه

درمورد سال پایین و سال پایین در مورد سال بالا در این 

-سشنامهآوري شد و در انتهاي طرح نیز همان پرزمینه جمع
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-آوري شد و سپس کلیه دادهها مجددا توزیع، تکمیل و جمع

 ها مورد تحلیل قرار گرفت 

فرمی توسط ایشان در مورد  در مورد نظر پرسنل،

سطح )همیشه،  4که جواب هر سوال در  دستیاران پر شد

بیشتر اوقات، نیمی از موارد، گاهی و هرگز(قابل پاسخگویی 

)بیشتر  4و  7اب در سطح بود. در ابتداي طرح میزان جو

 4/49ي سوالات اوقات و همیشه( به طور میانگین براي همه

درصد بود و در پایان طرح مجدد نظرسنجی از پرسنل انجام 

)بیشتر اوقات و همیشه(به  4و  7شد که جواب در سطح 

موفقیت طرح در تغییر رفتار درصد افزایش یافت که  7/96

دهد. لازم به ذکر شان مین دستیاران از دیدگاه پرسنل را

است که کمترین میزان بهبود در رفتار دستیاران در سوال 

براي انجام اقدام درمانی به بیماراطلاعات کافی )61شماره 

مشهود بود که قبل از شروع طرح  (گیرنداجازه می او داده واز

 16)بیشتر اوقات و همیشه( حد  4و  7میزان پاسخ در سطح 

درصد 66درصد یعنی  72آن به حد  درصد بود و بعد از

درصد بهبود  21ها بالاي یتمآبهبود رسید ولی در سایر 

( 4 فرمی )ضمیمه شماره بیماران، در مورد نظر .داشتیم

ها در مورد دستیاران پر شد توسط بیماران بستري در بخش

سطح )همیشه، بیشتر اوقات، نیمی  4که جواب هر سوال در 

گویی بود. در ابتداي طرح قابل پاسخ ز موارد، گاهی و هرگز(ا

)بیشتر اوقات و همیشه( براي  4و  7میزان جواب در سطح 

و  49%و 16%و  11%و  72% به ترتیب 9 تا 6سوالات شماره

بود و در نظرسنجی پایان طرح به ترتیب به  41%و  %79

 و افزایش یافت %64و  94%و  49%و  41%و  77%و %96

مطرح شده از بیماران بستري، در بنابراین بر اساس سوالات 

انجام  موارد برخورد مودبانه و محترمانه، دلسوزي و همدلی،

درصد افزایش  21رامش بیش از آبه موقع کارها و حفظ 

رضایمندي بیماران از دستیاران در طی مدت اجراي طرح 

دادن "و  "با حوصله جواب دادن"مشاهده شد ولی در مورد 

افزایش رضایت  64%و  67%به ترتیب  "توضیحات کافی

 ایم.داشته

 9در مورد نظر دستیاران سال بالا و پایین نسبت به یکدیگر 

آیتم مورد ارزیابی قرار گرفت که میزان هدفی که براي 

بود درصد  41دستیابی به آن تعیین شده بود براي هر آیتم 

هاي عالی و خوب در پاسخ یعنی انتظار داشتیم که مجموع

 آن رسیدیم. هدرصد باشد که خوشبختانه ب 41پایان طرح 

سال بر اساس  ره :در مورد نظر اساتید نسبت به دستیاران

اي دستورالعمل و ابزارهاي ارزشیابی پایندي به اصول حرفه

اي به ي تعهد حرفهمرهدستیاران ابلاغی وزارت بهداشت ن

شود. قبل از شروع طرح، میانگین نمره دستیاران داده می

به دوره در پایان  نمره بود و 11از  4/21، دستیاران اساتید به

بنابراین از دیدگاه اساتید  .نمره افزایش یافت 11از  9/24

 اجراي طرحشروع  اي دستیاران در مقایسه بارفتار حرفه

 است. داشته بهبود

بررسی نتایج این دوره آموزشی  به ارزیابیدر سطح چهارم 

ارزیابی در این سطح با اگرچه  براي محیط کاري پرداختیم.

تواند کننده میهاي متعدد مخدوشوجود فاکتور بهتوجه 

، اشد ولی براي ارزیابی تاثیر طرح در این سطحمشکل ب

میزان شکایات بیماران از رفتار تصمیم بر این بود که 

دستیاران که در واحد رسیدگی به شکایات بیمارستان ثبت 

درست قبل از ) 69را در شش ماهه اول سال است شده 

یک سال پس از ) 64شروع طرح( با شش ماهه آخر سال 

ولی با مراجعه به واحد شکایات کنیم شروع طرح( مقایسه 

بیمارستان متوجه شدیم که مستندات کافی از شکایات، در 

دوره زمانی قبل از شروع طرح در دست نیست ولی از سال 

رسیدگی احد به بعد شکایاتی که از طرف مددجویان به و 64

-بندي میرسد به طور دقیق فایلمیبه شکایات بیمارستان 

اگرچه طبق پیگیري که از مسئول واحد شکایات  .شود

بیمارستان کردیم، تعداد شکایات از نحوه برخورد دستیاران 

کمتر  64نها در سه ماهه چهارم سال آبا بیماران و همراهان 

پژوهشی که  در این طرح ولی از سه ماهه اول همان سال بود

اي براي به مدت یک و نیم سال ادامه داشت دوره تعهد حرفه

بر اساس  نیز پس از اجرا ودستیاران زنان طراحی و اجرا شد 
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چهار  در هر کهقرار گرفت  مورد ارزشیابی هرم کرک پاتریک

. البته در هاي این طرح را شاهد بودیمموفقیت سطح هرم

بر رفتار  ره آموزشیاین دواگرچه تاثیر سطح چهارم هرم 

را با کاهش نسبی شکایت از آنها مشاهده کردیم دستیاران 

رسد که براي اینکه بررسی تاثیر طرح در به نظر می ولی

سطح چهارم هرم کرک پاتریک تا حد ممکن قابل اعتمادتر 

لذا تصمیم بر این است که  ،باشد، نیاز به زمان بیشتري است

به بعد به بررسی و  64ل اساله از س 2در یک بازه زمانی 

تعداد و نوع شکایات مراجعین به واحد رسیدگی به مقایسه 

 شکایات بیمارستان بپردازیم.

                                                         

 بحث

اي در کوریکولوم رشته آموزش اخلاق حرفه در کشور ما

ه آموزش با این حال شکل و نحو .(6تخصصی زنان آمده است)

این مطالعه در بنابراین  آن در کوریکولوم بحث نشده است.

در بسته اعتلاي  سطح رشته زنان از نوآوري برخوردار است.

اي وزارت بهداشت نیز بر ضرورت آموزش اخلاق اخلاق حرفه

( ولی برنامه 61) اي به دستیاران تاکید شده استحرفه

در سند ارتقا  .ستیه نشده اراهبردي دقیقی با ذکر جزییات ارا

اي دانشگاه علوم پزشکی تهران به توانمندسازي تمام تعهد حرفه

فراگیران به عنوان سیاست راهبردي این هدف اشاره شده 

 (66است)

در مقاطع  منديحرفهمقالات متعددي به اهمیت آموزش 

و مطالعاتی نیز بر ارزیابی  (62،61) انددستیاري اشاره کرده

از  سنجیدر نظر. (67اند)اران متمرکز بودهاي دستیهرفتار حرف

دستیاران بر  46%قزوین دانشگاه علوم پزشکی دستیاران 

شان اشاره ضرورت وجود اخلاق در کوریکولوم رسمی تحصیلی

نشان هرم نظرسنجی در سطح اول  ما نیزدر طرح (. 64کردند)

 .داد که این طرح مورد استقبال دستیاران قرار گرفته است

 بر دستیاران رشته زنان انگلیسی Chamberlainه در مطالع

زبان کانادا، تعداد ساعات اختصاص داده شده به ملاحظات 

اخلاقی ارتباط مستقیم با درک دستیاران از موثر بودن برنامه 

شان دارد. حدود هاي اخلاقیدستیاري در شکل دادن دیدگاه

را به عنوان شیوه  (case) مورد نیمی از دستیاران معرفی

ر را روش آنها سمینا %11مناسب آموزشی اظهار کردند و 

ترین روش سخنرانی را کم ارزش %41موثري دانستند اما حدود 

هاي مختلف در این طرح ما تلاش کردیم از شیوه. (69دانستند)

اگرچه در . کنیم استفادهاي آموزشی براي آموزش رفتار حرفه

ابتداي دوره و همه سال نیز در هنگام ورود دستیاران جدید 

 گذاشتیم ولیاي میش تعهد حرفهیک روزه آموز کارگاه ،ورودال

سخنرانی و برگزاري سمینار کمترین نقش را در شیوه  در کل

در واقعی   (cases)مواردمعرفی . به نظر ما، آموزشی ما داشت

آنها از  راجع به بحث و تبادل نظر وهاي رفتاري رابطه با چالش

 .نقاط قوت مطالعه ما بود

به  منديرفهحآموزش  اي به بررسیگبور در مطالعه

پرداخته  ايهاي تعهد حرفهدستیاران زنان به شیوه کارگاه

این شیوه شامل بیان کردن مواردي از مسائل پیش  .(64)است

اي و حل مساله است. نتایج این آمده در زمینه تعهد حرفه

، 2ايمطالعه نشان داد که این شیوه براي تقویت حس رفاه حرفه

ی در حرفه سودمند است. از پذیري، و همبستگی تیمانعطاف

هاي سوئی برخی مطالعات به بررسی میزان اثرگذاري برنامه

اي که وارلی انجام داد و در پردازند، مانند مطالعهآموزشی می

اي و گروه و برنامه رشد حرفه 1آن با استفاده از طب روایتی

حمایتی به صورت جلساتی با محوریت دستیاران به سرپرستی 

ریزي شده و براي بررسی بدون محتواي برنامه یک روانشناس

موضوعات انسانی در حرفه پزشکی که بطور روزانه دستیاران با 

از آنجایی که حس رفاه  (69) دشوند برگزار شآنها مواجه می

 انآوري دستیارپذیري و تابتواند در ایجاد انعطافشغلی می

ي بالینی که بر پایه سناریوها یدر جلسات ، لذا ماموثر باشد

که به مشکلات دستیاران از  کردیمسعی می شدند،میطراحی 

در برخی از این جلسات  و کنیم توجهنیز جمله خستگی کاري 

ن آوري دستیاراهایی جهت افزایش تابحلبه ارائه راه نیز

                                                           
2professional well- being 

3Narrative medicine 
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نقش بسزایی تواند این امر میرسد به نظر میشد. میداخته پر

 .در همکاري تیمی داشته باشد

-ي دیگري که توسط آرورا انجام شد دو پرسشنامهمطالعهدر 

ي آنلاین براي دستیاران رشته زنان ارسال شد یکی در آغاز 

 21ي آموزشی برنامه و دیگري پس از برگزاري یک برنامه

ي اخلاق در تولید مثل و قوانین مربوط به زنان و ساعته درباره

نفس و آگاهی  (. نتایج حاکی از بهبود اعتماد به66زایمان )

دستیاران نسبت به مسائل اخلاقی تولید مثل و قانون پس از 

هاي بازاندیشی یکی دیگر از تمرین .اجراي برنامه درسی بود

اي در بین حرفه هاي موفق در افزایش دانش تعهدروش

دو روش سعی بر  در طرح ما نیز به. (21دستیاران زنان است)

 ازعبارت بودند  شد که اندیشی دستیارانافزایش مهارت باز

دعوت از بیماران در جلسات گزارش صبحگاهی براي بیان 

احساسات خود نسبت به رفتار دستیاران و تحلیل رفتار 

درخواست از دستیاران براي ذکر  و نیز دستیاران از دیدگاه آنها

 و احساسی که درخاطرات خود به عنوان بیمار یا همراه بیمار 

 اند.کادر درمان داشته زمان نسبت به رفتار آن

مورد دیگري است که در  هاي بالینیآموزش در گروه

. (26)پرداخته شده استاي توسط آدام و همکاران به آن مطالعه

براي   (Balint)تالینبهاي بدیهی است که شرکت در گروه

تواند در بهبود اند میشده پزشکانی که دچار فرسودگی شغلی

در این راستا از اساتید گروه  .اشدعملکرد آنها بسیار موثر ب

سابقه اداره  روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران که قبلا

همکاري جهت تشکیل  تقاضايرا داشتند  تهاي بالینگروه

که مورد  کردیم گروه بالینت براي دستیاران بیمارستان را

-ریزي گروهو یک جلسه نیز براي برنامهنان واقع شد آاستقبال 

متاسفانه به خاطر مشغله کاري  شد ولیتشکیل  تنهاي بالی

 دستیاران و عدم وجود وقت آزاد تشکیل گروه بالینت مقدور

  نشد.

اي شلمرنچ به گردآوري نکاتی براي تدوین یک در مقاله

(. نکات مهم شامل 22اي پرداخت )ي آموزش تعهد حرفهبرنامه

اي پرداختن به مهمترین موضوعات، در نظر گرفتن رویکرده

هاي ساختاري براي جذب متفاوت اخلاقی، استفاده از برنامه

هاي پزشکان است. در این مطالعه کارآموزان واستفاده از ایده

آموزشی هاي برنامه در نیز تلاش ما بر این بود که با ایجاد تنوع

سنجی از فراگیران و استفاده از و رویکردهاي متنوع و نظر

موزشی بعدي، در راستاي آهاي ریزينها براي برنامهآنظرات 

پذیرش هرچه بیشتردوره توسط فراگیران و جذاب شدن مطالب 

 آموزشی قدم برداریم.

از سوي دیگر با پیشرفت تکنولوژي ابزارهاي جدید به کمک 

ها هستند که اند. گروهی از این ابزارها پادکستآموزش آمده

-حرفه اي به بررسی آنها در ارتقاریس و همکاران در مطالعه

(. ما در این طرح از این 21اند)دستیاران زنان پرداخته مندي

جلسات کردیم و اقدامات ما همگی به صورتتکنولوژي استفاده ن

حضوري و حتی برگزاري نمایش توسط اساتید و دستیاران بود 

کنیم که در آینده و در مطالعات بعدي از ولی توصیه می

 ده شود.ابزارهاي جدید کمک آموزشی نیز استفا

 هاي طرح عبارتند از:محدودیت

توانند مسلما اساتید می :عدم همکاري برخی از اساتید(6

موزش دستیاران داشته باشد. مثلاً در مورد آنقش بسزایی در 

آیتم معرفی خود به بیمار متاسفانه اساتید به ندرت این کار را 

ي دهند و اگرچه ما در طی مدت اجرابالین بیمار انجام می در

درصدي میزان معرفی خود توسط  19افزایش  توانستیمطرح 

دستیاران به بیماران را داشته باشیم ولی در صورتی که اساتید 

کردند قطعا به طور روتین خود را به بیماران معرفی می

باشیم.  توانستیم درصد موفقیت بسیار بالاتري داشتهمی

ي طرح، ابراز همچنین تعدادي از اساتیدي که در فراخوان ابتدا

متاسفانه در طی  ،دتمایل براي همکاري در این طرح را داشتن

هیچ همکاري نداشتند اجراي طرح همکاري کم و حتی بعضا 

نان و یا به علت کم اهمیت آکه شاید به علت مشغله کاري زیاد 

رسد نان باشد. به نظر میآاي از دیدگاه بودن مقوله تعهد حرفه

ت علمی مد نظر قرار ئتر اعضاي هیديتر و ججامع شموزآباید 

 گیرد.
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-محدودیت دیگر ما این بود که به علت فشرده بودن برنامه(2

مورنینگ ریپورت به وزشی، ماهانه فقط دوتا از جلسات مآهاي 

هاي ما ریزيطرح ما اختصاص داشت و بنابراین برخی از برنامه

ر این است نجایی که تصمیم بآشد که البته از با تاخیر انجام می

که این دوره بعد از اتمام این طرح همچنان به طور مستمر در 

محدودیت با ادامه یابد لذا این  جامع بانوان آرشبیمارستان 

 دوره جبران خواهد شد.تواتر جلسات و ادامه 

محدودیتی که در سطح سوم هرم کرک پاتریک داشتیم به (1

گروه  ح دواین صورت بود که در طی یک و نیم سال اجراي طر

التحصیل ودو گروه جدید به دستیاران اضافه از دستیاران فارغ

شد. بنابراین ارزیابی عملاً فقط در مورد دو گروه از دستیاران 

یعنی کسانی که در ابتداي طرح در مقطع سال یک و دو 

رزیدنتی بودند  7و  1رزیدنتی و در پایان طرح در مقطع سال 

 انجام شد.

 باشد.ح پژوهشی میاین مقاله حاصل طر

                                                            

 نتیجه گیری

م ویکولرارزشیابی کو اجرا وبا هدف طراحی، این طرح که 

زنان بیمارستان جامع  ناي براي دستیاراموزشی تعهد حرفهآ

بر اساس آغاز شد و بانوان آرش دانشگاه علوم پزشکی تهران 

ماه با اقدامات متنوع و  69در طی  .طراحی شد (kern)مدل 

برنامه آموزشی بیمارستان آرش  متعدد مستقل و تنیده شده در

ن آیابی کرک پاتریک موفقیت شو بر اساس روش ارز اجرا شد

به طوري که هم اکنون به  ،در تمام سطوح هرم مشاهده شد

عنوان بخشی ازکوریکولوم آموزشی در آن بیمارستان به طور 

هاي ریزي دورهبرنامه باشود پیشنهاد میشود. دائم اجرا می

 نیز هاي آموزشی براي رشته زنان ومشابه در سایر بیمارستان

 دستیاران ايحرفه تعهد ارتقا درجهت ،هاي دستیاريسایر رشته

 .دشو ریزيبرنامه

 

 تشکر و قدردانی

دانشگاه علوم پزشکی تهران که در  EDCبا تشکراز مرکز 

موزشی و تصویب این طرح به عنوان آزاري دوره لیدرشیپ برگ

وسعه آموزشی همکاري نمودند و در موفقیت انجام تیک طرح 

ن موثر بودند. همچنین از همکارانی که در انجام این مطالعه و آ

اند و نامشان به عنوان نویسنده یا نگارش آن همکاري نموده

بیمارستان جامع  درمقاله نیامده است و از دفتر توسعه پژوهش

 شود.بانوان آرش تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Introduction: Since professionalism is one of the most essential competencies for all physician, 

we launched this project between October 2017 and May 2019 with the aim of developing a 

professionalism curriculum commitment for obstetrics and gynaecologic assistants. 

Methods: The course was designed based on the Kern’s model.  To implement this project, both 

independent methods  such as Professional Commitment Workshop and Integration strategy such as 

dedicating two Morning Report Sessions monthly to professionalismwere used. 

Result: For evaluating the course, we used Kirk Patrick model. According to the first level of the 

pyramid, based on a survey, some changes were made in programs.In the second level of the 

pyramid, according to the predetermined goals,  pre and post-coarse test was held andthe average 

score of the residents increased from 13.16 to 17.47.At the third level of the pyramid: based on the 

questions asked from hospitalized patients, According to the third level of the pyramid, at the 

beginning and end of the course,the opinions of hospitalized patients, hospital staff, senior and 

lower year residents towards each other and professors towards residents were measured using a 

questionnaire that showed improvement of residents' behavior occurred in all indicators. At the 

fourth level of the pyramid, patients' complaints were relatively decreased. 

Conclusion: The project was launched to design, implement and evaluate professional 

commitment courses. The positive effects of this course on the professional behavior of residents 

were observed at all levels of the Kirk Patrick pyramid. 

Keywords: Obstetrics-Gynecology assistant, Professional commitment, Educational curriculum 
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