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چکیده
مقدمه: مهمترین رسالت دانشگاه‌ها آموزش و تربیت دانشجویانی می‌باشد که متخصصان و مدیران آینده کشور را تشکیل می‌دهند. از 
این رو ارتقاء سطح آموزشی دانشگاه‌های علوم پزشکی منجر به ایجاد نیروی کار مؤثر و مورد نیاز جامعه و در نتیجه ارتقاء سطح سلامت جامعه 
می‌شود. این ارتقاء و پیشرفت حاصل نمی‌گردد مگر در سایه بازخوردهای کارا، بازنگری‌های مداوم و رفع کاستی‌ها. در این راستا بر آن شدیم تا 
تمامی اساتید مشغول به تدریس در کلیه بخش‌های آموزشی بیمارستان شهید فقیهی شیراز در دی ماه 1389 را بر اساس مدل استاد– شاگردی 
شناختی مورد ارزیابی قرار دهیم و با ارائه بازخورد به اساتید بالینی، گامی در جهت بهبود سیستم آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز برداریم. 

  ارزشيابي اساتيد باليني بيمارستان شهيد فقيهي شيراز بر اساس 
مدل شناختي استاد- شاگردي در دی‌ماه 1389 
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 Abstract

Background: One of the main responsibilities of universities is to train students who will be 
the experts and managers of the future. Therefore, improving the educational level of medical 
science universities will lead to the creation of an effective work force needed for the society, 

and eventually lead to the improvement of public health throughout the society.  This improvement 
and development will not be reached unless effective feedback is received and the shortcomings are 
resolved. Therefore, we aimed to evaluate all faculty members teaching at the educational wards of 
Shahid Faghihi Hospital, Shiraz, in January 2011 based on the Cognitive Apprenticeship Model and 
present applicable feedback to clinical professors in order to enhance the educational system of Shiraz 
University of Medical Sciences.
Material & Methods: In this study, the faculty members teaching at the internal, surgical, 
gynecological wards, as well as the wards of dermatology, urology, cardiology, and neurology. We 
used a valid questionnaire and evaluated six variables: modeling, coaching, reflection, scaffolding, 
articulation, exploration, and the general characteristics of the educational environment. Data were 
analyzed using SPSS software, version 16.
Results: In the students’ viewpoint, the most important characteristics of a professor who obtained the 
highest educational score were exploration, scaffolding, and coaching. Also, most students expressed 
that most of the evaluated wards needed to improve in motivating the students.
Conclusion: Evaluation and feedback is one of the most effective methods for improving educational 
systems. By using suitable evaluation systems we can improve the educational system in medical 
science universities.
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مقدمه
تحقیقات نشان می‌دهد که نظارت و سرپرستی مؤثر و صحیح  
اساتید بالینی، کلید آموزش موفق در محیط‌های بالینی است ]1[. 
نظارت صحیح در محیط بالینی را می‌توان اینگونه تعریف کرد: ارائه 
نظرات، راهنمایی و بازخورد در امور شخصی، حرفه‌ای و آموزشی، 
در چارچوب علم پزشکی و مراقبت از بیماران ]2[. بازخورد، چه از 
نوع تصحيح كننده/ منفي يا تقويتي/مثبت، جزء ضروري آموزش 
پزشكي است و ارائه آن منجر به بهبود يادگيري و حصول اطمينان 
از دستيابي به استانداردهاي تعيين شده است. از طرفي، كار باليني، 
منظور  به  و  مي‌دهد  تشيكل  را  پزشكي  آموزش  حياتي  بخش 
استفاده كامل از تجارب باليني، ارائه بازخوردهاي منظم بر عملكرد 
فراگيران امري ضروري است ]3[. اما در عمل اینگونه نظارت در 
محیط‌های بالینی به ندرت پیاده می‌شود ]4[. اساتید بالینی نیازمند 
روش‌های مؤثری  هستند تا به آنها در انتخاب روش‌های صحیح 
نظارت بر دانشجویان، یاری رسانند. یک سیستم ارزشیابی مناسب 
می‌تواند اساتید بالینی را در انتخاب روش‌های مؤثر نظارتی و در 

نتیجه ایجاد محیط آموزشی بهتر یاری رساند.
بالینی  عملکرد  سنجش  جهت  متعددی  ارزشیابی  ابزارهای 
مطالعه  جامعترین  است.  شده  طراحی  دانشجویان  دید  از  اساتید 
و   Beckman مطالعه  ارزشیابی،  ابزارهای  درخصوص  مروری 
ارزشیابی  ابزارهای  آنها  در  که  را  مطالعه   21 که  است  همکاران 
ساخته شده‌اند، مورد بررسی قرار داده است. یکی از بهترین ابزارها، 
ابزار دانشکده پزشکی استانفورد است ]5[. این ابزار گرچه ابزاری 
کاملًا رواست، لیکن به‌علت اینکه زیر مجموعه‌های زیادی شامل 

ارزیابی کار گروه کوچک را بیش از حد مورد تأکید قرار می‌دهد، در 
خصوص نظارت اساتید بالینی اطلاعات کمی را در اختیار ارزیاب 
دانشکده  فرم  ارزشیابی  فرم‌های  از  دیگر  یکی   .]6[ قرار می‌دهد 
از صاحب  بسیاری  روایی آن توسط  پزشکی کلوند است ]7[ که 
بر اساس  تأیید قرار دارد. لیکن مشخص نیست که  نظران مورد 
کدام تئوری آموزش و یادگیری تهیه شده است بنایراین نتایج آن 

تأثیر کمی دارد ]8[.
مدل  اساس  بر  هميشه  بیمار  بالين  بر  پزشكي  آموزش 
 Traditional apprenticeship( شاگردي  استاد  سنتي 
دانشجويان  روش  این  در  است.  شده  داده  آموزش   )model
عملكرد استاد خود را به عنوان الگو، در فعاليت باليني خود مورد 
مشاهده قرار می‌دهند. اگر چه نقش الگو بودن استاد در بسياري 
در  در مطالعات جديد  ولی   ]7[ دارد  قرار  تأيكد  مورد  از مطالعات 
دانشجو  مستقيم  دخالت  كه  معتقدند  بودن  الگو  نقش  اين  كنار 
در پروسه تشخيص و درمان بيمار خود سبب مي‌شود كه آموزش 
مدل  مفاهيم همكاران  اين  به  توجه  با  مؤثرتر ظاهر شود  باليني 
استاد شاگردي  مدل  عنوان   تحت  باليني  آموزش  براي  جديدي 
شناختي )Cognitive apprenticeship model( مطرح 
گردید كه در اين مدل شناخت بر اساس دخالت دانشجو و انجام 

فعاليت در محيط باليني به دست مي‌آيد ]8[.
در  را  زير  نقش‌هاي  باليني  استاد  كي  مدل  اين  اساس  بر 

هدايت دانشجويان انجام مي‌دهد:
11 استاد . دانشجويان   :)Modeling( بودن  الگو  نقش 

مشاهده  باليني  روزمره  فعاليت  انجام  حين  در  را  خود 

مواد و روش‌ها: در این تحقیق تحلیلی توصیفی، اساتید مشغول به تحصیل در بخش‌های داخلی، جراحی، زنان، پوست، اورولوژی، قلب 
و نورولوژی مورد ارزیابی قرار گرفتند. در تحقیق انجام شده از پرسشنامه‌ای روا استفاده گردید و شش متغیر الگوبودن، مربی بودن، بازاندیشی، 
چهارچوب‌بندی، بیان، اکتشافی و خصوصیات کلی محیط آموزشی مورد بررسی قرار گرفت. داده‌های جمع‌آوری شده توسط نرم‌افزار کامپیوتری 

SPSS16 تحلیل شد. 
نتایج: از دید دانشجویان مهمترین ویژگی استادی که بیشترین نمره آموزشی را کسب کردند عبارتند از ویژگی اكتشافي، چهارچوب‌بندي، 
مربي بودن. همچنین دانشجویان در این تحقیق اظهار داشتند که اکثریت بخش‌های مورد ارزیابی از نظر ایجاد انگیزه در دانشجویان نیاز به 

تقویت دارند.
نتیجه‌گیری: ارزیابی و بازخورد یکی از کارآمدترین روش‌ها برای پیشرفت سـیستم‌های آموزشی اسـت. با بکارگیری سیستم‌های ارزیابی 

مناسب می‌توان در جهت بهبود آموزش در دانشگاه‌های علوم پزشکی گام برداشت. 

واژگان کلیدی
مدل استاد شاگردي شناختی، ارزشيابي، اساتيد باليني.
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ميك‌نند و اساتيد نيز نحوه تفكر خود را با بيان قضاوت 
نقش  واقع  در   .]8[ مي‌آموزند  دانشجويان  به  باليني، 
اساتید  که  می‌افتد  اتفاق  درستی  به  زمانی  بودن  الگو 
با دانشجویان تعامل داشته باشند و با دانشجویان افکار 
خود را به اشتراک بگذارند. هدف از الگوسازی آن است 
که دانشجو استاد خویش را مشاهده کند و متعاقباً او را 

به‌عنوان الگوی خویش قرار دهد ]9[.
22 نقش مربي بودن )Coaching(: استاد باليني دانشجو .

را در حين انجام كي فعاليت يا در حين يادگيري مشاهده 
ميك‌ند و به او بازخوردی مناسب ارائه مي‌دهد. در پروسه 
تا  داد  اجازه  دانشجو نظارت کرد و  بر  باید  بودن  مربی 
و  دانشجو شکل گیرد  در  اکتشافی و حل مسئله  حس 
مانع از دور شدن بیش اندازه دانشجویان از موضوع مورد 
نظر شد و سپس یک بازخورد ویژه و درست را به هر 

یک از دانشجویان ارائه داد ]8[.
33 را . دانشجو  معلم   :)Scaffolding(چهارچوب‌بندی

به  هميشه  و  مي‌دهد  قرار  حمايت  مورد  خاص  بطور 
انجام  تاكنـون  كه  فعاليت‌هايي  انجام  در  دانشـجويان 
یـاری  ندارند،  آن  روی  بر  زیادی  تسـلط  یا  و  نداده‌اند 
را  دانشجو  مهارتي  و  علمي  سطح  استاد  می‌رساند. 
آماده  بالاتر  سطوح  به  ارتقاء  براي  را  او  و  مي‌سنجد 
مي‌سازد و زمانی که دانشجو توانایی‌های لازم را به‌دست 

آورد، استاد خود را به آرامی کنار می‌کشد ]8[.
44 توانايي علمي، مهارت . استاد   :)Articulation( بیان 

استدلال باليني و توان حل مسأله دانشجويان را بيش از 
پيش محكم ميك‌ند ]8[. در این قسمت اساتید با پرسش 
سوأل دانشجو را در موضوع بحث مشارکت می‌دهد و 
به دانشجو کمک می‌کند که در مورد فعالیت‌های خود 
فکر کند و دلایل انجام کارهای خود را ذکر کند ]10[.

55 به . را  دانشجويان  استاد   :)Reflection( بازانديشي 
تأمل در پروسـه حل مسئــله  خود تشویق می‌کند و 
آنها را به تفكر و مقايسه توانايي خود با افراد صاحب‌نظر 

و يا ساير دانشجويان وا مي‌دارد ]8[.
66 را . دانشجو  ذهن  استاد   :)Exploration( اكتشاف 

مسأله  حل  روش  نوعي  كه  اكتشافي،  يادگيري  براي 
براي  را  كلي  اهداف  استاد  ميك‌ند.  تقويت  است، 
دانشجويان مطرح می‌کند و آنها را تشویق می‌کند که به 

اهداف جزئی‌تر که مورد علاقه دانشجو نیز هست، بیشتر 
توجه کنند. در این قسمت دانشجو می‌تواند اهداف خود 
اهداف حرکت  به سمت  با مدیریت  و  را شناسایی کند 

کند ]8[.
با توجه به آنکه تحقیقات نشان می‌دهند که کیفیت نظارت 
اساتید بالینی به‌طور مؤثری بر یادگیری دانشجویان پزشکی در بالین 
بیمار مؤثر است، اساتید نیازمند بازخورد می‌باشند تا بتوانند مهارت 
نظارتی خود را در محیط بیمارستان افزایش دهند. در روش شناختی 
استراتژی‌های  و  و روشن، روش‌ها  به‌طور صریح  استاد شاگردی 
این  در  است،  گردیده  بیان  اساتید  توسط  دانشجویان  بر  نظارت 
تحقیق بر آن شدیم اساتید بالینی بیمارستان شهید فقیهی دانشگاه 
علوم پزشکی شیراز را در دی ماه 1389 مورد ارزیابی قرار دهیم. 
استاندارد  پرسشنامه‌ای  تحقیق،  این  در  استفاده  مورد  پرسشنامه 
است که در سال 2008 توسط Stalmeijer و همکاران طراحی 
شده است ]8[. پرسشنامه مذکور به زبان فارسی ترجمه گردید و 
پايايي آن توسط مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم  روايي و 

پزشكي شیراز، مورد تأييد قرار گرفت.

مواد و روش‌ها
جامعه: کلیه دانشجویان پزشكي عمومي مقطع باليني )استیودنت، 
اکسترن و اینترن( مشغول به تحصیل در کلیه بخش‌های دارای راند 
جراحی،  )داخلی،  شیراز  فقیهی  شهید  بیمارستان  بالینی  آموزشی 

اورولوژی، پوست، زنان، قلب و نورولوژی( در دی ماه 1389. 
بالینی  آموزشی  راند  دارای  بخش‌های  کلیه  مطالعه:  محل 
پوست،  اورولوژی،  جراحی،  )داخلی،  شیراز  فقیهی  شهید  بیمارستان 

زنان، قلب و نورولوژی( در دی ماه  1389. 
پزشكي  دانشجویان  کلیه  مطالعه:  از  خروج  و  ورود  شرایط 
عمومي مقطع باليني )استیودنت، اکسترن و اینترن( که در بخش‌های 
)داخلی،  شیراز  فقیهی  شهید  بیمارستان  بالینی  آموزشی  راند  دارای 
جراحی، اورولوژی، پوست، زنان، قلب و نورولوژی( در دی ماه 1389 

مشغول به تحصیل بوده‌اند، وارد مطالعه شدند.
کلیه دانشجویانی که مشغول به تحصیل در بخش‌هایی که  فاقد 

راند بالینی بودند، از مطالعه خارج شدند.
در این مطالعه تنها آموزش بالینی اساتید در بخش‌های بستری 
مورد ارزیابی قرار داده شده است و سایر آموزش‌ها از جمله آموزش 

درمانگاهی از مطالعه حذف گردیده است.
نمونه: کلیه دانشجویان پزشكي عمومي مقطع باليني )استیودنت، 
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راند  دارای  بخش‌های  در  تحصیل  به  مشغول  اینترن(  و  اکسترن 
جراحی،  )داخلی،  شیراز  فقیهی  شهید  بیمارستان  بالینی  آموزشی 

اورولوژی، پوست، زنان، قلب و نورولوژی( در دی ماه 1389
روش نمونه‌گیری: نمونه‌ها به روش سرشماری انتخاب شدند.

توسط  که  استاندارد  پرسشنامه‌ای  ترجمه  از  تحقیق  این  در   
که  شد  استفاده  است،  گردیده  طراحی  همکاران  و   Stalmeijer
بخش  یک  و  آموزشی  نقش  در شش  پاسخ  بسته  سوال   28 شامل 
دانشجویان  کلیه  اختیار  در  پاسخ،  باز  سوال  سه  و  محیط  ویژگی 
پزشكي عمومي مقطع باليني )استیودنت، اکسترن و اینترن( مشغول 
به تحصیل در بخش‌های دارای راند آموزشی بالینی بیمارستان شهید 
بالینی  اساتید  کلیه  تا  داده شد  قرار  ماه 1389  در دی  فقیهی شیراز 
فقیهی  شهید  بیمارستان  آموزشی  بخش‌های  در  تدریس  به  مشغول 
شیراز )داخلی، جراحی، اورولوژی، پوست، زنان، قلب و نورولوژی( در 
دی ماه 1389 مورد ارزیابی قرار دهند. در هنگام پخش پرسشنامه‌ها 
پژوهشگر در محل حضور یافت )روایی و پایایی فرم ارزیابی ترجمه 

شده به تأیید مرکز مطالعات و توسعه پزشکی رسیده است(.
شد.  انجام  مقدماتی  مطالعه‌ای  پرسشنامه،  پایایی  تایید  برای   
به‌طور  مختلف  بخش‌های  دانشجویان  از  نفر   10 که  صورت  بدین 
تصادفی انتخاب شدند و پرسشنامه در اختیار آنها قرار داده شد. سطح 
معنادار آماری p>0/05  در نظر گرفته شد و با ضریب آلفای کرونباخ 
دیگر  سویی  از  گرفت.  قرار  تایید  مورد  پرسشنامه  پایایی   α=0/83
 )Content Validity( روایی پرسشنامه از طریق روایی محتوایی
با همکاری افراد متخصص و دست‌اندرکاران آموزش مورد تایید قرار 

گرفت.  

به‌طور کلی120 دانشجو در تحقیق شرکت کردند و 10 استاد در 
بخش‌های داخلی، جراحی، اورولوژی، پوست، زنان، قلب و نورولوژی 

مورد ارزیابی قرار گرفتند.
روش تجزیه و تحلیل داده‌ها: جهت تجزیه و تحلیل داده‌های 
و  گردید  استفاده   SPSS16 کامپیوتری  نرم‌افزار  از  پژوهش  این  
استفاده  طرفه  یک  واریانس  آنالیز  آزمون  از  نتایج  مقایسه  به‌منظور 
تعقیبی  تست  از  بود  معنی‌دار  تست  این  که  مواردی  در  که  گردید 
شفه استفاده شد. به منظور تعیین ضريب همبستگي بين متغيرهاي 
این پژوهش از تست ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد. سطح 

معنی‌دار در هر مورد p>0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته‌ها
 %60 و  تمام  استاد  اساتيد   %40 مرد،   %70 و  زن  اساتيد   %30
آموزشی  گروه‌های  در  ارزيابي  مورد  اساتيد  بوده‌اند.  دانشيار  اساتيد، 

زنان، پوست، داخلي، جراحي مشغول به تدريس بوده‌اند.
كه  كرده‌اند  شركت  تحقيق  اين  در  دانشجو   120 كلي  به‌طور 

58/3% زن و 41/7% مرد بوده‌اند. 
در جدول شماره 1 نمره اکتسابی هر استاد در شش متغیر تعریف 
شده در مدل استاد شاگردی نشان داده شده است )جدول شماره 1(. 
در این جدول میانگین نمره به‌دست آمده در هر دسته، انحراف معیار، 
کرده  مربوطه کسب  استاد  را  نمره  كمترين  و  بالاترين  كه  دسته‌اي 

است، نشان داده شده است.

جدول1: بررسی نمره اکتسابی اساتید در متغیرهای پژوهشی

حداكثر نمرهحداقل نمرهانحراف معيارميانگينمتغيرهاشماره استاد

1

17/641/781620الگوبودن
17/571/501520مربي بودن

18/211/421520چهارچوب بندي
18/351/541420بيان

17/211/421520بازانديشي
17/711/631419اكتشافي
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2

16/282/091120الگوبودن
16/923/261020مربي بودن

17/502/84920چهارچوب بندي
16/923/40620بيان

16/782/451020بازانديشي
17/282/191220اكتشافي

3

15/332/051320الگوبودن
162/641120مربي بودن

13/661/831018چهارچوب بندي
14/931/481317بيان

15/662/46919بازانديشي
14/662/71819اكتشافي

4

14/751/811319الگوبودن
14/161/99917مربي بودن

15/501/931318چهارچوب بندي
15/582/231219بيان

14/911/621318بازانديشي
14/411/671117اكتشافي

5

151/591318الگوبودن
15/501/781318مربي بودن

15/912/191419چهارچوب بندي
16/661/871420بيان

15/661/791418بازانديشي
16/331/821420اكتشافي

6

71/5148الگوبودن
6/071/6348مربي بودن

6/282/30412چهارچوب بندي
6/501/6048بيان

7/141/82415بازانديشي
6/642/49413اكتشافي

7

161/151418الگوبودن
16/92/071420مربي بودن

14/801/471317چهارچوب بندي
15/301/941218بيان

14/101/961118بازانديشي
15/501/841319اكتشافي
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8

14/831/111316الگوبودن
15/332/221319مربي بودن

151/801217چهارچوب‌بندي
14/661/871318بيان

152/951120بازانديشي
15/161/941319اكتشافي

9

12/661/871116الگوبودن
122/87918مربي بودن

12/442/921018چهارچوب‌بندي
11/881/831015بيان

11/883/05816بازانديشي
133/20918اكتشافي

10

13/371/501115الگوبودن
12/52/721018مربي بودن

11/752/31916چهارچوب‌بندي
12/123/75819بيان

12/621/991015بازانديشي
13/371/501115الگوبودن

جهت بررسی ارتباط رتبه علمي اساتيد و متغيرهاي پژوهشی از ضريب همبستگي اسپيرمن استفاده شد، که نتایج در جدول شماره 2 نشان 
داده شده است )جدول شماره 2(.

جدول 2: ماتريس همبستگي بين رتبه علمي اساتيد و نمره اكتسابي در متغيرها

چهارچوب مربي‌بودنالگوبودن
‌بندي

درجه علمي محيطاكتشافيبازانديشيبيان
اساتيد

1/000الگوبودن

1/000٭٭0/74مربي‌بودن

چهارچوب 
بندي

1/000٭٭0/71٭٭0/64

1/000٭٭0/81٭٭0/72٭٭0/67بيان

1/000٭٭0/67٭٭0/63٭٭0/61٭٭0/60بازانديشي

1/000٭٭0/75٭٭0/68٭٭0/70٭٭0/71٭٭0/69اكتشافي

1/000٭٭0/74٭٭0/68٭٭0/78٭٭0/82٭٭0/65٭٭0/63محيط

٭٭0/70٭٭0/78٭٭0/69٭٭0/67٭٭0/72٭٭0/70٭٭0/76سوال29 

درجه علمي 
اساتيد

1/000٭٭0/23-0/15-٭٭0/26-0/15-٭٭0/080-0/14-0/20-

٭٭درسطح0/01 معني‌دار است.

٭درسطح 0/05 معني‌دار است.
.)p<0/05( به‌طور كلي بين اساتيد زن و مرد در متغيرهاي آموزشي بررسي شده تفاوت معناداري وجود نداشت
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دست  زیر  نتایج  به  آموزشی،  گروه‌های  مقایسه  در  کلی  به‌طور 
می‌یابیم:

در بخش زنان تنها كي استاد مورد سنجش قرار گرفت كه ویژگی 
این استاد به ترتيب از بيشترين نمره به كمترين نمره مرتب شده‌اند.

11 بيان.
22 چهارچوب‌بندي.
33 اكتشافي.
44 مربي بودن.
55 الگوبودن.
66 بازانديشي.

بازانديشي كمترين  در قسمت  و  نمره  بيشترين  بيان  در قسمت 
نمره را داشته است.

در بخش پوست هم تنها كي استاد مورد سنجش قرار گرفت كه 
در قسمت مربي بودن بيشترين نمره و در بعد چهارچوب‌بندي كمترين 

نمره را كسب كرده بود.
11 مربي بودن.
22 بازانديشي.
33 الگوبودن.
44 بيان.
55 اكتشافی.
66 چهارچوب‌بندي.

در  كه  گرفتند  قرار  سنجش  مورد  استاد  دو  جراحي  بخش  در 
مجموع نمرات در اين بخش به ترتيب از بيشترين نمره به كمترين 

نمره عبارت بودند از:
11 الگوبودن.
22 اكتشافي.
33 بازانديشي.
44 مربي بودن.
55 چهارچوب‌بندي.
66 بيان.

به‌طور كلي الگو بودن بيشترين نمره و بيان كمترين نمره را در 
اين بخش داشته است.

در بخش داخلي شش استاد مورد سنجش قرار گرفتند كه نمرات 
آنها به ترتيب از بيشترين نمره به كمترين نمره شامل موارد زیر بود:

11 بيان.
22 اكتشافي.
33 چهاچوب‌بندي.

44 مربي بودن.
55 بازانديشي.
66 الگو بودن.

در كل بيشترين نمره در اين بخش به محيط و كمترين نمره به 
الگو بودن اختصاص يافت.

بخش  در  پزشکی  آموزش  بررسی  این  شده  ذکر  نتایج  طبق 
مدل  با  را  تطابق  بیشترین  شیراز  فقیهی  شهید  بیمارستان  پوست 
استاد شاگردی شناختی داشته است. پس از آن، به ترتیب، آموزش در 
بخش‌های زنان، داخلی و جراحی این بیمارستان با معیارهای این مدل 

آموزشی هم‌خوانی داشته‌اند )جدول شماره 3(.
جدول 3: مقایسه گروه های مختلف بالینی مورد بررسی از جهت اجرای مدل استاد 

شاگردی
تعداد 

دانشجویان 
پاسخ 
دهنده

ميانگين
انحراف 

معيار
بيشينه نمرهكمينه نمره

14124/505/80112132پوست
1787/6415/3271115جراحي
15104/809/4684118زنان
7497/9427/6629138داخلي

بحث و نتیجه‌گیری
بيشترين   2 شماره  استاد  كه  درميي‌ابيم  اساتيد  بين  مقايسه  در 
استاد  اين  دانشجويان كسب كرده است.  از ديدگاه  را  آموزشي  نمره 
در حيطه‌ چهارچوب‌بندي بيشترين امتياز را از ديد دانشجويان كسب 
كرده است و مهمترين نكته‌اي كه دانشجويان در اين قسمت به آن 
اشاره كرده‌اند و براي آنها اهميت داشته است، اجازه انجام فعاليت‌هاي 

باليني براساس سطح تجربه و توانايي دانشجو بوده است. 
یادگیری  برای  چهارچوب‌بندی  حیطه  در  اساتید  کلی  به‌طور 
می‌کنند  حمایت  او  از  دانشجو  فردی  دانش  با  متناسب  دانشجویان، 
آنها  انجام  به  قادر  که  را  کارهایی  تا  می‌کنند  کمک  او  به  و   ]10[
نیست، انجام دهد و سپس کم کم حضور خود را از صحنه کمرنگ‌تر 
می‌سازند. در نگاهی کلی، يادگيري قابليت‌هاي باليني، مستلزم كسب 
تجربه باليني از سوي دانشجو و تمرين مهارت‌ها با مشاهده كردن، 
مشاركت، انجام مستقل فعالیت‌های باليني، استنتاج و اداره بيماران، 
)تجارب  عنوان  با  شده  انجام  تحقیق  در  است.  مربي  نظارت  تحت 
آموزش(  در  اثربخش  مربي  مفهوم  از  پرستاري  دانشجويان  درك  و 
دانشجویان یکی از ویژگی‌های اساتید اثربخش را حمایت و نظارت و 
هدایت استاد از آنها درمحیط بالینی مخصوصاً در روزهای اول حضور 
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در بخش‌های بالینی دانسته‌اند ]11[. 
با توجه به نتایج به دست آمده مشخص می‌گردد که دانشجویان 
علاقمند هستند که در انجام فعالیت‌های بالینی مشارکت داشته باشند. 
به‌طور کل اساتید بالینی باید موقعیت آموزش را آنچنان فراهم کنند 
بدانند.  دخیل  و  آموزشی سهیم  فعالیت‌های  در  را  که شاگردان خود 
آموزش  محیط  در  تفکر  جریان  ادامه  که  است  وضعیتی  چنین  در 
خواهند  شایستگی  و  لیاقت  احساس  شاگردان  و  می‌شود  امکان‌پذیر 

کرد ]12[. 
دانشجويان  ديدگاه  از  را  آموزشي  نمره  كمترين   6 شماره  استاد 
امتياز  كمترين  بودن  مربي  حيطه  در  استاد  اين  است.  كرده  كسب 
آموزشي را كسب كرده است با توجه به نظر دانشجويان، اين استاد 
در بخش مربي بودن عملكرد قابل قبولي را نداشته است و مهمترين 
در  عملكرد  مختلف  جنبه‌هاي  دادن  نشان  عدم  ايشان  ضعف  نقطه 

فعاليت‌هاي باليني است كه دانشجو در آن نيازمند پيشرفت مي‌باشد.
را  خود  دانشجویان  اساتید  بودن  مربی  بخش  در  کلی  به‌طور 
دانشجویان  به  را  و درست  مناسب  بازخورد  و یک  مشاهده می‌کنند 
خود ارائه می‌دهند ]10[. در غياب بازخورد از سوي معلمان و مربيان 
تقويت  خوب  عملكرد  مانده،  باقي  اصلاح  بدون  اشتباهات،  آموزشي 
احساس  جز  حاصلي  و  نيامده  دست  به  باليني  شايستگي  و  نشده 
سرگشتگي و سردرگمي در فراگيران و كارآموزان نخواهد داشت ]3[.

باليني  مدرسين  ويژگي‌هاي  )مقايسه  عنوان  تحت  مقاله  در 
اثربخش از ديدگاه مدرسين و دانشجويان پرستاري و مامايي دانشگاه 
عینی  مشاهده  اثربخش  مدرسین  ویژگی  از  اصفهان(  پزشكي  علوم 
عملکرد  مورد  در  سازنده  بازخورد  کردن  فراهم  و  دانشجو  عملکرد 

دانشجو  عنوان شده است ]13[.
را  آموزشي  نمره  بيشترين  كه  استادي   5 مقايسه  با  كلي  به‌طور 
متغير  در  ترتيب  به  اساتيد  اين  كه  مي‌شويم  متوجه  كرده‌اند  كسب 
به‌دست  را  امتياز  بيشترين  بودن  مربي  و  چهارچوب‌بندي  اكتشافي، 

آورده‌اند. 
ویژگی  شده،  انجام  تحقیق  در  موفق،  اساتید  ویژگی  مهمترین 
تشویق  را  دانشجویان  این بخش  در  اساتید  واقع  در  است.  اکتشافی 
می‌کنند تا به تدوین و دنبال کردن هدف‌های آموزشی شخصی خود 
بروند و دانشجویان را ترغیب به یادگیری مسائل جدید می‌کند ]10[. 
در تحقیقی تحت عنوان )مقايسه ويژگي‌هاي مدرسين باليني اثربخش 
علوم  دانشگاه  مامايي  و  پرستاري  دانشجويان  و  مدرسين  ديدگاه  از 
پزشكي اصفهان( یکی از ویژگی‌های استاد توانمند تحریک علاقمندی 
دانشجو نسبت به موضوعات آموزش و حرفه‌ای می‌باشد ]13[. همچنین 

از  پرستاري  دانشجويان  درك  و  )تجارب  عنوان  تحت  مقاله‌ای  در 
مفهوم مربي اثربخش در آموزش( به تجربه دانشجويان شركتك‌ننده 
تقويت  و  داشته  دانشجو  با  بيشتري  همدلي  كه  مربياني  مطالعه،  در 
مثبت بيشتري براي آنان فراهم كرده‌اند، توانسته‌اند تأثير بيشتري را 
در ايجاد علاقه به يادگيري در دانشجو بر جاي بگذارند. آنان به‌دنبال 
كسب انگيزه و علاقه، مسير را در دستيابي به اهداف آموزشي بر خود 
هموارتر ساخته و با اطمينان بيشتري توانسته‌اند در نزدكي شدن به 

اهداف مورد نظر گام بردارند ]14[.
انگيزه  ايجاد  در  تعيينك‌ننده  عاملي  آموزش،  بر  حاكم  محيط 
و  بهتر  يادگيري  به  منجر  رفتارهاي  زيرا  است  يادگيري  براي 
فرايند  در  باليني  محيط   .]15[ ميك‌ند  تقويت  را  تحصيلي  پيشرفت 
اما  است.  بسياري  اهميت  حائز  نیز  پزشكي  علوم  آموزش حرفه‌هاي 
باليني در  امكان‌پذير مي‌باشد. محيط  به دشواري  اين محيط  كنترل 
برگيرنده كليه شرايط و محر‌كهاي مؤثر بر يادگيري است. اين محيط 
عاطفي،  فرهنگي،  اجتماعي،  شناختي،  عوامل  از  روان‌شناختي  غني 
احساسي، انگيزشي و درسي تشيكل شده است. محيط باليني زمينه 
را براي يادگيري فراهم میك‌ند و هم‌زمان به‌عنوان كي عامل دخيل 
در يادگيري و ياددهي عمل مي‌نمايد و می‌تواند در حمايت، ممانعت و 
يا محدوديت موقعيت‌هاي يادگيري دانشجويان نقش‌آفريني كند ]16[. 
و  انگیزه  زمان،  تکنولوژی،  همان  باید  یادگیری  محیط  کلی  به‌طور 
فعالیت اجتماعی را ایجاد کند که در دنیای واقعی وجود دارد و دانش 
یادگرفته شده در آن استفاده می‌شود ]17[. با وجود عوامل بسیار متعدد 
در ایجاد محیط مناسب آموزشی، هنوز اساتید نقش به‌سزایی در ایجاد 

این فضا دارند.
در مطالعه‌ انجام داده شده مشخص گرديد كه استاد شماره كي در 
ايجاد محيط آموزش مناسب به طور معناداري موفق به كسب امتياز 

بیشتری شده است )نسبت به اساتيد شماره 6 و 8 و 10(.
از ديدگاه دانشجويان مهمترين ويژگي این استاد در اين قسمت 

ايجاد محيط مناسب براي آموزش دانشجو است. 
به‌طور كلي بين اساتيد زن و مرد در متغيرهاي آموزشي بررسي 
امتياز كسب  در  اساتيد  و جنسيت  ندارد  معناداري وجود  تفاوت  شده 
شده توسط آنها، نقش بسزايي را بازي نميك‌ند. در مطالعه‌ای تحت 
عنوان تعيين معيارهاي معتبر براي ارزشيابي آموزش باليني و تدريس 
نظري اعضاي هيأت عملي دانشگاه علوم پزشكي كرمان، بین جنسیت 

اساتید تفاوت معناداری وجود نداشته است ]18[.
افزايش سطح  با  انجام شده مشخص گرديد كه  در بررسي‌هاي 
بازانديشي،  متغيرهاي  در  معني‌دار  و  منفي  رابطه  اساتيد،  علمي 
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چهارچوب‌بندي، محيط و نمره كل وجود دارد. دلیل این امر شاید به 
یا شاید فاصله  باشد و  اساتید جوانتر  بیشتر توسط  دلیل صرف وقت 
باشد.  شده  بالاتر  نمره  کسب  سبب  دانشجویان  با  آنان  کمتر  سنی 
البته به دلیل کم بودن تعداد نمونه مطالعات بیشتری برای اثبات این 

موضوع ضروری است.
از محدودیت‌های این مطالعه مدت کوتاه انجام کار محدود بودن 
تعداد اساتید است و علی‌رغم مفید بودن اطلاعات حاصل، در صورتی 
که بتوان این بررسی یا بررسی‌های مشابه را در مدت زمان طولانی‌تر 
با  کامل‌تری  ارزیابی‌های  می‌توان  داد  انجام  بیشتری  بخش‌های  و 
قطعا  که  داشت  بیشتری  محترم  اساتید  و  دانشجویان  دادن  شرکت 

اطلاعات کامل‌تر، جامع‌تر و کاربردی‌تری را به دست خواهند داد.

نتیجه‌گیری کلی
مبنـای  بر  متعددی  آموزشـی  مدل‌های  می‌دانیم  که  همان‌طور 
اینکه امر  تئـوری‌های مختلف آموزشـی ایجاد شده‌اند و با توجه به 
به سمت تخصصی‌تر  روز  به  روز  پزشکی  آموزش  به‌ویژه  و  آموزش 
آموزشی  تا بخش‌های مختلف  پیشنهاد می‌شود  شدن پیش می‌رود، 
دانشگاه‌های علوم پزشکی مدل اصلی آموزش خود را تعیین کنند تا 
بتوان از این طریق در بهبود آموزش توسط اساتید محترم از طریق 
مدل  با  هم‌خوانی  و  کیفیـت  تعیین  جهت  شده  طراحی  بررسی‌های 
در  که  این صورت  به  کرد.  استـفاده  شده  تعییـن  پیش  از  آموزشی 
بخش‌ها  این  کوشا  اساتید  توسط  آموزش  از  مشخصی  دوره‌های 
از آن استفاده  این تحقیق  پرسشنامه‌هایی نظیر پرسشنامه‌ای که در 
شد توزیع کرد و در پایان این دوره اطلاعات حاصل جمع‌آوری گردد 
و نتایج آن در اختیار بخش‌ها و اساتید محترم قرار گیرد و سپس با 
توجه به نقاط قوت و ضعف‌های هر یک از اساتید راهکارهایی، نظیر 
برطرف  و  قوت  نقاط  بیشتر  هرچه  تقویت  برای  آموزشی،  دوره‌های 

نمودن نقاط ضعف ارائه کرد. همچنین از این طریق می‌توان الگوهای 
کرد،  مقایسه  دیگر  یک  با  معناداری  صورت  به  را  مختلف  آموزشی 
تا بتوان الگوی مناسب‌تر آموزشی که با شرایط فرهنگی و آموزشی 
پزشکی  علوم  دانشگاه‌های  بیمارستان‌های  و  دانشجویان  اساتید، 
تطابق بیشتری دارند را انتخاب کنیم. به‌علاوه از این طریق می‌توان 
با بررسی دقیق کارشناسان، مدل‌های جدید آموزشی را که با جامعه و 

امکانات ما تطابق بیشتری دارند، ایجاد کرد.
در حال حاضر در دانشگاه‌های علوم پزشـکی کشـور گروه‌های 
مختـلفی با وظیـفه تحقیـق و بهیـنه‌سازی آموزش پزشکی تشکیل 
با ایجاد قوانین و تخصیص بودجه درخور و  شده‌اند. توصیه می‌شود 
شایسته )با توجه به اهمیت بیش از پیش آموزش پزشکی که پیش‌تر 
ارتقای آموزش  ارزیابی،  به آن اشاره شد( این گروه‌ها را در نظارت، 
پزشکی و حتی ارائه مدل‌های آموزشی جدیدتر و منطبق‌تر با شرایط 

جامعه دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور یاری رساند.
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