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  هاي تكويني در دستياران داخلي و جراحي ارزيابي آزمون

  

  3*محمدي ، طاهره علي2رابيان، ميلاد مه1وحيد ميرزايي

  چكيده

بردن سطح كيفي فرآيند تدريس و يادگيري به بالا در جهت و بستري باشد  مي مبنايي براي تغيير، تبديل و بهبودارزيابي  :مقدمه

 ارزيابي تكويني دستياران تخصصي داخلي و جراحي و مقايسه آنها با همبررسي نحوه  ،هدف از انجام اين پژوهش. رودشمار مي

  .باشد مي

، هفت دانشگاه ايخوشه گيري تصادفي با استفاده از نمونه. باشدمي پيمايشي و از نوع ارزيابي - مقطعي حاضر مطالعه :بررسي روش

ها از پرسشنامه محقق ساخته  جهت گردآوري داده. دستيار وارد مطالعه شدند 98گيري تصادفي ساده  با استفاده از نمونهانتخاب شده و 

و نرم افزار نباطي ها با استفاده از آمار توصيفي و استداده. مدآبدست  82/0پايايي پرسشنامه با استفاده از الفاي كرونباخ . استفاده گرديد

SPSS/16 تجزيه و تحليل شدند. 

موقع بر حضور به، حضور فيزيكي دستياران در كشيكهاارزيابي تكويني، گانه  ششهاي  ، در حيطهداخلي از ديدگاه دستياران :نتايج

حضور فيزيكي دستياران دستياران جراحي از ديدگاه موارد مورد ارزيابي بودند، همچنين، به ترتيب بيشترين تحليل باليني  بالين بيمار

ارزيابي در . مورد ارزيابي بودند مواردترتيب بيشترين بهبه دستياران سال پايين  آموزشموقع بر بالين بيمار و حضور به، ها در كشيك

  .وجود داشتدستياران داخلي و جراحي داري ميان  حيطه مراقبت از بيمار تفاوت معنيموقع بر بالين بيمار و به حضور مورد

و  تر بها دهندپزشكي به ارزيابي تكويني بيش آموزشگردد مسئولين مربوطه در وزارت بهداشت درمان و  پيشنهاد مي :گيري نتيجه

رعايت حفظ اسرار هاي مانند حضور فيزيكي دستياران بسنده نكنند و  به ارزيابي آيتم و ريزي و تلاش نمايندجهت بهبود شرايط برنامه

  .مورد توجه قرار گيرندو تحليل باليني بيش از پيش تعهدات اخلاقي آنها  ،بيمار

  

  داخلي، جراحي، دستيار، تكويني ارزيابي :ي كليديهاواژه
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  .، رفسنجان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجانپزشك عمومي -2

  .، رفسنجان، ايرانزشي، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجانكارشناس ارشد تحقيقات آمو -3
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 16/08/1394: تاريخ پذيرش           02/04/1394: تاريخ دريافت
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  مقدمه

هاي يادگيري  كننده فعاليت توان تسهيل مي باليني را آموزش

در محيط باليني دانست كه مربي باليني و فراگير به يك ميزان 

گيري در  هدف ايجاد تغييرات قابل اندازه .مشاركت دارند

در واقع . باشد دانشجويان براي انجام امور باليني و درماني مي

سازد تا دانش باليني فرصتي براي فراگيران فراهم مي آموزش

هاي ذهني، رواني و حركتي متنوعي كه در  نظري را به مهارت

باليني  آموزش). 1(محيط باليني ضروري است تبديل نمايند 

فرآيندي است كه در آن دانشجو تجارب باليني را در كنار بيمار و 

به لحاظ . كندبيمارستان كسب ميدر مواجهه با مشكلات وي در 

باليني و به تبع آن ارزشيابي باليني،  آموزشالعاده  اهميت فوق

 ).2(هاي باليني بسيار مهم است  آموزشسنجش موفقيت در 

 و گذار تأثير هاي از بخش يكي عنوان به آزمونها در واقع،

 و برخوردارند اي ويژه جايگاه از آموزش كلي روند به دهنده جهت

استانداردسازي  و كيفيت ارتقاء تحول، هايبرنامه سبب بدين

اهميت ارزشيابي در فرآيند  ).3( دارند بالايي اثربخشي ها آزمون

جاست كه از آن با عنوان كانون و قلب  يادگيري تا بدان - ياددهي

ارزشيابي  از ديدگاه وولفولك. )4( برندتجربه دانشجويان نام مي

زمون بدون نمره كه قبل يا در جريان آتكويني عبارت است از 

اگر ). 5( گيرد مي صورت ،ريزي يا تشخيص با هدف برنامه آموزش

آوري  ريزي، جمع براي ارزشيابي تكويني پنج مرحله اساسي برنامه

منظم اطلاعات، بررسي و تحليل اطلاعات، بازخورد نتايج و بهبود 

زخورد مداوم به توان دادن باطور كامل انجام گيرد، مي امور را به

. يادگيرندگان و بهبود امور را ثمره ارزشيابي تكويني دانست

كند تا نسبت به ارزشيابي تكويني به يادگيرندگان كمك مي

شكافي كه ميان هدف مطلوب و دانش، علم يا مهارت فعلي آنها 

سوي انجام اعمال لازم براي  يابند و آنها را به وجود دارد آگاهي

  ).6( هدايت نمايند دستيابي به اهداف

بي تكويني اثرات مفيدي ادهند كه ارزشي مي ها نشان وهشژپ

مسلماً ). 7-11( يند تدريس و يادگيري فراگيران داردآبر فر

 - توان نقش و جايگاه ارزشيابي تكويني را در فرآيند ياددهي نمي

 ناديده ،خصوصاً اگر مسئله سلامت جامعه مطرح باشديادگيري 

دانش . باشد مي سال 4دستياري داخلي و جراحي دوره . گرفت

رفتارهاي لازم با كسب دانش، مهارت، نگرش و اموختگان داخلي 

در جهت پيشگيري، ارزيابي، تشخيص، مراقبت، درمان و پيگيري 

موختگان جراحي به آو دانش . نمايندبيماريهاي داخلي تلاش مي

تكيه بر هاي مختلف بدن انسان با  هاي قسمت درمان بيماري

به طور  ).12،13( پردازندهاي درماني جراحي مي استفاده از روش

دانشجويان دوره دستياري بايد در شش حيطه روابط بين كلي 

 اي، رفتار حرفه)Interpersonal and Communication Skills( فردي

)Professionalism(دانش پزشكي ، )Medical Knowledge( مراقبت ،

، يادگيري Patient Care( ،Systems-Based Practice(از بيمار

مهارت لازم را كسب  )Practice-Based Learning( تمرينمبتني بر 

، آموزشعنوان پزشكي توانمند بتوانند در امر  تا به )14( نمايند

   .خوبي ايفاي نقش كنند درمان و سلامت جامعه به

در اي  طور مستمر و دوره بديهي است بايد ارزيابي تكويني به

ي در شش حيطه آموزشها و با هماهنگي و نظارت گروه  بخش

در واقع ارزشيابي مبنايي براي تغيير، تبديل . فوق نظر انجام گيرد

و بهبود است و بستري براي بالا بردن سطح كيفي فرآيند 

 مطالعات انجام شده نشان ).5( رودشمار مي تدريس و يادگيري به

 جو ي،آموزش برنامه ي،آموزش محيط به دهند كه امروزه توجه مي

 آموزش در شده تحولات ايجادو  كيفيت ي،آموزش محيط بر حاكم

 هستند كه توسط مهمي عوامل از جهان در سطح پزشكي

 گيرند و بر آنها تأكيدقرار مي مدنظر پزشكي آموزش ريزان برنامه

، پزشكين دانشجويا ايحرفه تكامل با توجه به .است شده فراوان

 علاوه كه شود طراحي اي گونه به بايد اين رشته يآموزشرنامه ب

عهد  را براي زمينه دانشجويان، نظري توسعه دانش و شدر بر

  .و ارتقاء مهارت باليني آنان مساعد نمايد اي حرفه

هاي لازم  ارزشيابي از اين برنامه جهت ارتقاء سطح دانش و مهارت

  توجه به  با. )15-17( باشد در پزشكان آينده مهم مي

 بررسي نحوه ارزيابي تكويني مطالب فوق محققين بر آن شدند

از بيمار،  اي، دانش پزشكي، مراقبت روابط بين فردي، رفتار حرفه(

Systems-Based Practice در ) تمرين، يادگيري مبتني بر

وت و ـراحي بپردازند و نقاط قـلي و جـدستياري داخ  هاي رشته

  .قرار دهند بررسيضعف آن را مورد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ed
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
3-

11
 ]

 

                               2 / 7

https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-571-en.html


 

 �335                                      و همكاران وحيد ميرزايي

 1394دوره دهم، شماره چهارم، زمستان             فصلنامه مركز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

 بررسي روش

پيمايشي و از نوع ارزيابي  - اي مقطعيپژوهش حاضر مطالعه

جامعه آماري پژوهش شامل دستياران داخلي و جراحي . باشدمي

 1390- 91هاي علوم پزشكي در سال تحصيلي در تمامي دانشگاه

اي  مرحله  اي چندصورت تصادفي خوشه گيري بهنمونه. باشدمي

علوم پزشكي در سه تيپ هاي  اينكه دانشگاه با توجه به. بود

عنوان يك خوشه در نظر گرفته  اند هر تيپ به بندي شده دسته

در  3تيپ هاي  توجه به اينكه دانشگاه لازم به ذكر است با. شد

حذف  ،دستيار داخلي و جراحي نداشتند ،وهشژزمان انجام پ

ز ميان هفت دانشگاه ا ،غرافياييج با توجه به موقعيت. گرديدند

از بين . انتخاب شدند 2و  1هاي علوم پزشكي تيپ كليه دانشگاه

هاي علوم پزشكي تهران، شيراز و هاي تيپ اول دانشگاهدانشگاه

هاي علوم پزشكي دانشگاه هاي تيپ دومكرمان و از ميان دانشگاه

شهيدصدوقي يزد، مازندران، اروميه و كرمانشاه وارد مطالعه 

م نمونه از فرمول ضريب همبستگي جهت محاسبه حج. شدند

و دامنه  3/0ارزشمند  rبا در نظر گرفتن حداقل . استفاده گرديد

براي بررسي . نفر بدست آمد 54حجم نمونه اوليه % 95اطمينان 

اثر ساير متغيرها مانند رشته دستياران و همچنين براي اصلاح 

اثر تحليل چندگانه، حجم نمونه اصلاح شد و در نهايت حجم 

صورت مساوي از  دستيار بدست آمد كه بايد به 140مونه كلي ن

يزد، مازندران، (و تيپ دوم ) تهران، شيراز، كرمان(دو تيپ اول 

با توجه به عدم رغبت . شدندوارد مطالعه مي) اروميه،كرمانشاه

دستيار وارد مطالعه  98دستياران جهت ورود به مطالعه نهايتا 

  . گرديدند

ها از پرسشنامه محقق ساخته استفاده  ادهمنظور گردآوري د به

پزشكي  آموزشبا بررسي استانداردهاي سازمان جهاني . گرديد

(WFME)  در زمينه ارزيابي تكويني دستياران تخصصي و نيز

معتبر در سطح جهان هاي  هاي ارزيابي دانشگاه بررسي روش

  هر حيطه مشخص و موارد درنهايتا شش حيطه انتخاب و 

  هاي مورد سنجش شامل روابطحيطه. تدوين گرديد 

 اي، دانش پزشكي، مراقبت از بيمارفردي، رفتار حرفه بين

Systems-Based Practice باشند  مي تمرين، يادگيري مبتني بر

. نها و طيف ليكرت تدوين گرديدآكه سوالات پرسشنامه براساس 

مورد تائيد  نظران ن با استفاده از روش محتوايي و صاحبآروايي 

بدست 82/0فاي كرونباخ آلن با استفاده از آقرار گرفت و پايايي 

  . مدآ

هاي  ها بين دستياران داخلي و جراحي در دانشگاه پرسشنامه

علوم پزشكي اروميه، تهران، شهيد صدوقي يزد، شيراز، كرمان، 

. آوري گرديد كرمانشاه و مازندران توزيع و پس از تكميل، جمع

 16نسخه  SPSSافزار آوري شده با استفاده از نرم جمعهاي  داده

جهت آزمون فرضيات از آمار . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  .استفاده شد) t-test(و استنباطي  )فراواني و درصد(توصيفي 

  نتايج

از دستياران سال دوم،  )درصد 7/36(نفر  36 در اين مطالعه

سال ) درصد 4/21(نفر  21سال سوم و ) درصد 8/41(نفر  41

 آنها رشته) درصد 49(نفر  48بودند كه شركت كرده چهارم 

ديدگاه  .دجراحي بودن دستيار) درصد 51(نفر  50داخلي و 

هاي  نسبت به سنجش حيطهداخلي و جراحي دستياران 

اي، دانش پزشكي، مراقبت  روابط بين فردي، رفتار حرفهگانه  شش

تمرين ، يادگيري مبتني بر Systems-Based Practiceاز بيمار، 

  .آمده است 1در ارزيابي تكويني در جدول 

  

  مختلفهاي  درصد پاسخهاي مثبت دستياران در مورد انجام ارزيابي تكويني در حيطه :1جدول 

  هاي منفي مجموع پاسخ  هاي مثبت مجموع پاسخ  مثبت جراحيهاي  پاسخ  هاي مثبت داخلي پاسخ    رديف

  4/46  6/53  2/7  3/11  نحوه شرح حال نويسي  1

  1/31  9/86  2/17  4/24  حضور فيزيكي در كشيك ها  2

  9/72  1/27  6/5  6/19 تحليل باليني  3

  7/25  3/74  1/17  9/22  حضور به موقع بر بالين بيمار  4

  2/66  8/33  4/11  9/17  پرهيز از آزمايشات غير ضروري  5

  9/50  1/49  3/13  3/18  به دستياران سال پايين آموزش  6
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 نحوه سنجشديدگاه دستياران در مورد  t-test تحليل نتايج

حيطه نشان داد فقط تكويني هاي شش گانه ارزيابي مورد

ميان  ≥05/0Pداري در سطح  تفاوت معنيمراقبت از بيمار 

ميانگين . داخلي و جراحي وجود داردهاي  تهرشدستياران 

 .باشد بهتر از دستياران داخلي مي عملكرد دستياران جراحي

  ).2جدول (
  

  گانه ارزيابي هاي شش ديدگاه دستياران در مورد كيفيت و نحوه سنجش آيتم t-testنتايج تحليل :  2جدول 

 داري سطح معني درجه آزادي t  جراحي  داخلي  گانه ارزيابي موارد شش  رديف

  48/0  53  71/0  83/3 ± 80/0  68/3 ± 79/0  روابط بين فردي  1

  28/0  61  07/1  02/4 ± 80/0  81/3 ± 73/0  ايرفتار حرفه  2

  98/0  14  02/0  70/3 ± 11/1  68/3 ± 79/0  دانش پزشكي  3

  04/0  57  06/2  21/4 ± 77/0  70/3 ± 08/1 مراقبت از بيمار  4

5  Systems-Based Practice  05/1 ± 36/3  03/1 ± 80/3  95/0  19  35/0  

  65/0  37  45/0  43/3 ± 28/1  26/3 ± 90/0 تمرينيادگيري مبتني بر   6

  

ديدگاه دستياران در مورد  t-testنتايج تحليل همچنين 

. هاي فوق نشان دادمواردكيفيت و نحوه سنجش خرده عوامل 

ميان دستياران در حضور به موقع بر بالين بيمار  موردتنها 

وجود  ≥05/0Pدر سطح داري  داخلي و جراحي تفاوت معني

ميانگين عملكرد دستياران جراحي از دستياران داخلي . دارد

  ).3جدول ( باشد بيشتر مي
  

  گانه هاي شش در مورد ديدگاه دستياران در مورد كيفيت و نحوه سنجش خرده عوامل آيتم t-testنتايج تحليل  :3جدول

 داري سطح معني آزاديدرجه  t  داخلي  

  03/0  43  21/2  61/3 ± 32/1  حضور به موقع بر بالين بيمار 

81/0 ± 33/4  
  

  بحث 

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه از ديدگاه دستياران در 

اي، دانش  گانه روابط بين فردي، رفتار حرفه هاي ششحيطه

، يادگيري Systems-Based Practiceپزشكي، مراقبت از بيمار، 

در رشته داخلي ي كه مواردترتيب بيشترين  به تمرينبر  مبتني

حضور فيزيكي دستياران  :گيرند، عبارتند از مورد ارزيابي قرار مي

تحليل باليني، موقع بر بالين بيمار،  ها، حضور به در كشيك

ال پايين، پرهيز از آزمايشات غير به دستياران س آموزش

ي كه در مواردبيشترين . گيري بيمارنحوه شرح حالضروري و 

حضور : گيرند عبارتند ازقرار مي رشته جراحي مورد ارزيابي

ها، حضور به موقع بر بالين بيمار،  فيزيكي دستياران در كشيك

به دستياران سال پايين، پرهيز از آزمايشات غير  آموزش

 موارددر . گيري بيمار و تحليل بالينينحوه شرح حالضروري، 

بيمار تفاوت حضور به موقع بر بالين بيمار و حيطه مراقبت از 

با كه هاي داخلي و جراحي مشاهده شد  داري ميان رشته معني

توجه به ميانگين دو رشته نتايج حاكي از آن است كه از ديدگاه 

  .گيرند ميدستياران جراحي موارد فوق بيشتر مورد ارزيابي قرار 

وجود اي مشابه  مطالعه نشان داد، بررسي سابقه پژوهش

تا نتايج حاضر با نتايج مطالعات قبلي مورد مقايسه و بحث ندارد 

هاي مورد ارزيابي در رشته داخلي  با بررسي حيطه .قرار گيرند

تر است بيشتر  شود عواملي كه سنجش آنها آسان مشاهده مي

تحليل باليني در رتبه سوم  مورد .گيرند مورد ارزيابي قرار مي

آيتم . است كه شايسته است در اين مورد بازنگري صورت گيرد

كه  باشد در صورتي مي موردترين  گيري ضعيف حال نحوه شرح

حال  هاي درماني موثر نياز به شرح براي اتخاذ روشپزشك 
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ند آيتم بود دستياران رشته جراحي معتقد. كامل از بيمار دارد

ي موردگيرد ولي  تحليل باليني خيلي كم مورد ارزيابي قرار مي

در . شودمانند حضور به موقع بر بالين بيمار بيشتر ارزيابي مي

كه بايد در ارزيابي  گانه هاي ششحيطهشود مجموع مشاهده مي

تكويني مورد سنجش قرار گيرند و ميزان توانايي و مهارت 

  .شونداجرا نمي ،دستياران در آنها ارزيابي شود آنگونه كه بايد

ي ي كه مدت زمان سنجش و ارزيابموارد به شايسته است

ثر و كارا نقشي حياتي دارند آنها بيشتر است اما در درمان مؤ

استفاده از  ميزان مواردي از جملهمثلا . بيش از پيش توجه شود

فن آوري اطلاعات، انجام امور پژوهشي، مديريت تيم سلامت، 

. گيرندكمتر مورد توجه قرار مي ،ت بالينيتحليل و قضاو

رفت است شخصوصا با توجه به اينكه علوم پزشكي در حال پي

باشد و علوم خود را به روز  العمر مادامفراگير  ،بايد يك پزشك

هاي  ز مولفههمچنين رعايت اصول اخلاقي و رازداري ا. نمايد

باليني  يهارشته كليهاساتيد باشند كه مهم در علم پزشكي مي

همچنين اساتيد به اين امر . ايد به آن توجه ويژه داشته باشندب

د هم به ننپزشك خوب تربيت كتوجه داشته باشند كه اگر يك 

 شايسته يو هم اساتيداند كمك شاياني كردهجامعه  سلامت

هر  .تربيت نمودندهاي آتي  براي نسل آينده و دستياران سال

هايي از جمله عدم انگيزه و علاقه دستياران  مطالعه با محدوديت

هاي جهت پاسخگويي به پرسشنامه، همكاري ضعيف دانشگاه

مطمئنا اگر اين . رو است هروبمورد مطالعه در فرآيند تحقيق 

هاي علوم مطالعه از سوي وزارت متبوع اجرا شود دانشگاه

گردد پيشنهاد مي. پزشكي بهترين همكاري را خواهند داشت

پزشكي به  آموزشرت بهداشت درمان و مسئولين مربوطه در وزا

و جهت بهبود  ارزش قائل شوندارزيابي تكويني بيش از پيش 

  . دريزي و تلاش نماينشرايط برنامه

  گيرينتيجه

هاي علوم پزشكي در تمامي دانشگاه آموزشامر وليان مت

هاي وزارت متبوع خود سعي كشور با اجراي صحيح برنامه

  و ارزيابي دستياران را سامان دهند آموزشنمايند وضعيت 

 آموزشدر عرصه  شاهد حضور پزشكان متخصص هآينددر تا  

پزشكي را طي كرده  آموزشهاي  دوره اين افراد بايد .باشيم

و تربيت پزشك را خوبي انجام  آموزشكه هم امر  باشند

پيشنهاد  .ندبخشدهند و هم سطح سلامت جامعه را ارتقاء  مي

  هاي دستياري را مورد مطالعه قرارساير رشتهمحققين گردد  مي

و ارزيابي سعي نمايند با  آموزشو دست اندركاران امر دهند 

خوب و متعهد تربيت نمايند و به  بهترين عملكرد دستياران

ارزيابي سطوح بالاي دانش مانند استنباط و تحليل هم بپردازند 

و صرفا در سطح سنجش دانش و فهميدن نمانند، تا ارزيابي 

  .تكويني واقعي انجام گيرد

 سپاسگزاري

از مراتب تشكر و قدرداني خود را حاضر، نويسندگان مقاله 

نمودند، نحوي در اين پژوهش ما را ياري  تمامي افرادي كه به

  .نمايند مي ابراز

اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب شوراي پژوهشي 

  .باشد مي دانشگاه علوم پزشكي
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Abstract 

Introduction: Evaluation assists to make changes, modifications, improvement and enhancement of 

teaching and learning quality. The objective of this study was to determine the formative assessment of 

internal and surgical residents and compare them with each other.  

Methods: This was a cross-sectional study. By using random cluster sampling, seven universities were 

selected. By using simple random sampling, 98 residents participated in this study. A questionnaire which 

was made by the researcher was used to collect the data. The reliability of this questionnaire using 

Cronbach's alpha was 82%. The data were analyzed by using descriptive, inferential statistics, and SPSS 16. 

Results: From the perspective of internal residents, about the six key elements of formative assessment, the 

physical presence of residents in time shift, on time at presence patient’s bedside and clinical analysis were, 

respectively, the most evaluated items. From the point of view of surgery residents, the physical presence of 

residents in time shift, on time presence at patient’s bedside and teaching junior residents were respectively, 

the most evaluated items. There was a significant difference about the on time presence at the patients' 

bedside and the patient care domain between internal and surgical residents.  

Conclusion: It is suggested that the Ministry of Health and Medical Education managers pay more 

attention to formative assessment, and do the best to strive for improving the program's condition. They 

should not consider to some items such as just physical presence of residents and they should consider 

respect for patient privacy, moral obligations of patients, and clinical analysis more than before.  
 

Keywords: Formative Assessment; Resident; Internal; Surgical. 
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