
ارزشيابي اساتيد توسط دستياران و خودشان وحيد گوهريان و همكاران
 

http://journals.mui.ac.ir   62)  /  1(5؛ 1384بهار و تابستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  مقايسه ارزشيابي عملكرد آموزشي اساتيد جراحي توسط دستياران با خودارزيابي اساتيد
  

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

  چكيده
بهتر نقـاط  تواند موجب شناخت  مطالعه وضعيت آموزش دستياران رشتة جراحي از ديدگاه دستياران و اساتيد اين رشته، مي .مقدمه

به همين منظور، اين مطالعه با هدف مقايسـه  . ضعف و قوت آموزش شده و به نوعي، ارزشيابي از عملكرد اساتيد نيز محسوب گردد
  .ارزشيابي دستياران از اساتيد خود با خودارزيابي همان اساتيد انجام گرفت

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

تجزيه و تحليل زوج  tو  t-testاز آمار توصيفي و آزمون و با استفاده  SPSSنتايج با نرم افزار . خود اساتيد و دستيارانشان تكميل گرديد
  .گرديد
: هـاي آمـوزش بـاليني و در كـل بـه اسـاتيد خـود دادنـد بـه ترتيـب           اتاق عمـل، سـاير مكـان    ميانگين نمراتي كه دستياران در .نتايج

: د در ايـن سـه بخـش بـه ترتيـب     ميانگين نمرات خودارزيـابي اسـاتي  . نمره بود 5از حداكثر  91/3±58/0و  57/0±86/3، 62/0±97/3
هاي خودارزيابي را تكميل كردند، نمرات بهتري  اساتيدي كه پرسشنامه. محاسبه گرديد 5از  14/4±67/0و  85/0±05/4، 67/0±22/4

  .دار نبود ولي تفاوت معني  ،از سوي دستياران دريافت كردند
ي عمل جراحي داشته و ضمن ارائه بـازخورد بـه دسـتياران،    لازمست اساتيد توجه بيشتري به آموزش عوارض احتمال .گيري نتيجه

تواند آنها را در شناسايي نقـاط قـوت و    ارائه نتايج اين گونه مطالعات به اساتيد مي. مديريت آموزشي را طراحي و سرپرستي نمايند
  .ران سودمند باشدتواند در ارتقاي وضعيت آموزش دستيا تر و ايجاد اصلاحات مي مطالعات وسيع. ضعف خود ياري دهد

  
  .آموزش جراحي، خودارزيابي، ارزشيابي استاد، دستياران، اساتيد .كليديهاي  واژه

  69-62): 1(5؛ 1384مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 
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  .پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، هزارجريب اصفهان
e-mail: ghoharian@resident.mui.ac.ir 

دكتر زهرا كفعمي، كارورز، دكتر نيكو يماني، كارشناس ارشد مركز 
فر، دانشجو و دكتر  زشكي، نويد اميديتحقيقات آموزش علوم پ

  .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 

  .پرداخت شده است معاونت

  مقدمه
هـاي جراحـي، امـروزه،     هـا و تكنيـك   با رشد فزاينـده روش 

بيمــاران بــه دنبــال نتــايج درمــاني قطعــي و مــؤثري از ســوي  
بنـابراين، ارائـه سـاختاري در نظـام آمـوزش      . حان هسـتند جرا

هـاي تكنيكـي جراحـان را بـالا بـرده و       پزشكي كه بتواند قابليت
از اهميت تري به جامعه پزشكي عرضه كند،  متخصصين ورزيده

هـاي مختلـف    بديهي است كه مسؤولين رده. خاصي برخوردار است
ــز  ــديريت مراك ــن   آموزشــي و م ــاختار اي ــاني، در س ــام درم نظ

ايـن ميـان، نقـش اسـاتيد     در . اي دارنـد  كننده آموزشي نقش تعيين

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

 .پذيرش گرديده است 4/5/84اصلاح شده و در تاريخ 
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جراحي در آموزش دستياران و دانشجويان كاملاً برجسـته و بـارز   
برخي از مراكـز آمـوزش پزشـكي، عملكـرد     با اين حال، در . است

آموزشي اساتيد توسـط سيسـتم اسـتاندارد و ثـابتي كـه قابـل       
رد باشد، مـورد ارزشـيابي   دسترسي بوده و نتايج آن قابل كارب

تنها در برخي موارد، نظرات شـفاهي دسـتياران   . گيرد قرار نمي
تأثير اندكي در بهبود و تغيير عملكرد آموزشـي اسـاتيد بـه جـا     

امــا در عــين حــال، در مــواردي كــه اســاتيد توســط ). 1(گــذارد مــي
انـد، نتـايج ارزشـيابي حـاكي از      ارزشيابي شـده  دانشجويانشان
هاي آموزشي اساتيد بر عملكرد دانشجويان در طي  تأثير قابليت

  ).2(دوره جراحي بوده است
هاي جراحي، بخشـي از   از سوي ديگر، در بخش و درمانگاه

مسؤوليت آموزشي به عهده دستياران اسـت و بطـور حـتم بـا     
هـاي مناسـب و    بهبود كيفيت آموزش دستياران و ايجاد فرصت

توان زمينـه را   اتيد، ميگيري بهتر از آموزش اس كافي براي بهره
بــراي ارائــه هــر چــه بهتــر آمــوزش توســط دســتياران فــراهم  

هـاي   انـد كـه ارزشـيابي    مطالعـات مختلـف نشـان داده   ). 3(نمود
ها، تأثير غيـر   براساس نتايج اين ارزشيابيمستمر و مداخلات لازم 

بـا  . قابل انكاري در بهبود روند آموزش در همه سطوح داشته اسـت 
هـاي   نظران بـر كـاربرد روش   اثراتي است كه صاحبتوجه به چنين 

  ).4(تر براي ارزشيابي تأكيد دارند امتحان شده و دقيق
با توجه به مطالب گفتـه شـده، اهميـت ارزشـيابي و وجـود      
سيستم مشخصي براي بازخورد نتايج، در شناخت نقاط ضعف 

هاي آموزشي جديـد بـر مبنـاي     و قوت اساتيد و تعيين سياست
در مطالعـات انجـام شـده،    . شـود  ابي، روشـن مـي  نتايج ارزشـي 

هاي خودارزيابي، به عنوان يك ابزار مفيد  استفاده از پرسشنامه
مطالعــه ). 1(و پويــا در راســتاي ارزشــيابي، تأييــد شــده اســت

حاضر، سعي دارد با نگاهي به مقوله آموزش دستياران جراحي 
ف در اتاق عمل، بخش، درمانگاه و كنفرانس، نقاط قـوت و ضـع  

موجود و كيفيـت آموزشـي را بررسـي نمايـد و بـه مسـؤولين       
ــد   ــاس ده ــالاتر انعك ــطوح ب ــود  . س ــي، روش خ ــن بررس در اي

هـدف مطالعـه، مقايسـه    . ارزشيابي نيز مد نظر قرار گرفته است
نتايج ارزشيابي دستياران از اساتيد خود با نتايج به دست آمده 

  .باشد از خودارزيابي همان اساتيد مي
  

  ها روش
يــك مطالعــه توصــيفي، عملكــرد آموزشــي اســاتيد جراحــي  در

هاي وابسته به دانشـگاه   عمومي و فوق تخصص جراحي بيمارستان

علوم پزشكي اصفهان، با استفاده از يك پرسشـنامه مـورد بررسـي    
هاي اول تا چهارم  نفر دستيار سال 17جامعه پژوهش را . قرار گرفت

دادنـد كـه بـه روش     نفر اساتيد جراحي تشـكيل مـي   18دستياري و 
ــد ــه. سرشــماري انتخــاب گرديدن هــاي پرسشــنامه از مطالعــه  گزين

و روايـي آن توسـط چنـد نفـر از افـراد      ) 1(مشابهي اقتبـاس گرديـد  
  .نظر در ارزشيابي، تأييد شد صاحب

سن، جنس : پرسشنامه در برگيرنده اطلاعات دموگرافيك، شامل
در دو بخـش   هاي اصلي بـود كـه   و مقطع تحصيلي و همچنين گزينه

گزينه بود كه 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
هاي تكنيكي، فراهم كردن فضاي مناسب كار  دستياران، انجام مهارت

  .پرداخت مي... در اتاق عمل و 
هـا، كيفيـت آمـوزش دسـتياران در بخـش،       بخش دوم گزينه

داد و  درمانگاه و كنفرانس جراحي 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  
جـاد نيـروي تشـويقي مثبـت،     فضاي مناسب بـراي يـادگيري، اي  

بكارگيري دانش روز و تلاش بـراي مشـاركت 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
گرديد، دستياران سال اول نيز فرصت كافي براي رويارويي بـا  

ها به صـورت حضـوري    ابتدا پرسشنامه. د را داشتنداكثر اساتي
 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 با بررسـي عملكـرد   

 را مورد ارزيـابي قـرار  هاي ذكر شده، خود  آموزشي خود در بخش
در نهايت، نظرات دستياران راجـع بـه اسـاتيد بـا نظـرات خـود       . دهد

 هاي تكميل شـده  قابل ذكر است كه پرسشنامه. اساتيد مقايسه گرديد
نام بود و به اساتيد نيز اطمينان داده شد كه نام  توسط دستياران، بي

  .شود آنها در جريان تحقيق فاش نمي
 SPSS-11.5افـزار   ا اسـتفاده از نـرم  تحليل آماري نتـايج ب ـ 

 tو  t-testهـا از آزمـون آمـاري     انجام شد و براي مقايسه داده
  .استفاده شدزوج 

  
  نتايج
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هــاي  نفــر پرسشــنامه  14اســتاد بخــش جراحــي،    18از 
نفــر دســتياري كــه    17خودارزيــابي را تكميــل كردنــد و از   

ا هـا ر  نفـر پرسشـنامه   13پرسشنامه بـين آنهـا توزيـع گرديـد،     
  .برگردانند

  
  ميانگين و انحراف معيار نمرات ارزشيابي دستياران درمورد اساتيد و نمرات خودارزيابي اساتيد به تفكيك سؤالات .1جدول 

  
 18ن نمرات خودارزيابي اساتيد در اتاق عمل، بخش و درمانگاه بـراي  ميانگين نمرات ارزشيابي اساتيد توسط دستياران و ميانگي .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

ميانگين كلي نمرات 
  خودارزيابي

ي نمرات ميانگين كل
  دستيار به استاد

1  40/2  75/3  40/2  29/3  40/2  52/3  

 سؤالات
ميانگين نمرات ارزشيابي 

  دستياران از اساتيد
ميانگين نمرات 

  خودارزيابي اساتيد
اتاق عمل

 28/4±48/1  02/4±66/0ل و انواع مرسوم عملهاي جراحي شامل روش عم توضيح مناسب روش

 71/4±83/306/1±63/0توصيف سرانجام و عوارض احتمالي عمل بيمار

 71/4±84/373/0±64/0توضيح مناسب مسؤوليت و نقش دستيار

 28/4±05/449/1±61/0هاي تكنيكي به دستياران دادن مهارت نشان

 86/4±17/453/0±30/1هاي او به توانايي مشاركت دستيار در انجام عمل جراحي با توجه

 28/4±83/349/1±69/0نشان دادن نيازهاي يادگيري دستياران 

 86/3±01/470/1±64/0جواب دادن به سؤالات دستياران با دقت و شفافيت

 00/4±11/471/1±57/0رغيب دستياران به تفكر براي حل مسائل پيش آمدهت

 00/3±85/375/1±55/0مستقيم و مستمر به دستيارانفراهم نمودن امكان بازخورد 

 28/4±97/327/1±61/0فراهم نمودن فضاي مناسب براي كار كردن همه اعضاي تيم
  درمانگاه، بخش و كنفرانس

 00/4±85/371/1±65/0توجيه دستياران در مورد كارهاي عملي و وظايف آنان

 14/4±83/351/1±55/0توضيح اهداف و سرانجام عمل بطور واضح

 00/4±86/351/1±66/0ايجاد فضاي مثبت آموزشي و ارتقاي آن

 00/4±90/352/1±58/0هاي ايجاد شده حضور مداوم در محيط آموزش و استفاده از فرصت

 43/4±87/394/0±65/0گيري دانش جديد روز در محيط آموزشي بكار

 71/3±97/368/1±54/0هايي براي يادگيري دستياران فراهم نمودن فرصت

 57/4±92/316/1±58/0تشويق دستياران به سؤال كردن و مشاركت فعال

 57/3±77/365/1±59/0 تقويت مثبت دستياران 

 00/4±75/330/1±64/0دادن بازخورد مستقيم و مداوم با توجه به پيشرفت دستياران

 14/4±89/351/1±64/0فراهم نمودن فضاي مناسب جهت فعاليت اعضاي تيم درماني
 22/4±97/367/0±62/0هاي بخش اول ميانگين و انحراف معيار گزينه
 05/4±86/385/0±57/0هاي بخش دوم ميانگين و انحراف معيار گزينه

 14/4±91/367/0±58/0ها ميانگين و انحراف معيار كل گزينه
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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  

  
ميانگين و انحراف معيار نمرات داده شده توسط دسـتياران  

هـا در   به اساتيد و نمرات خودارزيابي اساتيد بـه تفكيـك گزينـه   
طيـف نمـرات داده شـده توسـط     . جدول يك آورده شـده اسـت  

متغيـر   17/4±3/1تا  75/3±64/0ها بين  دستياران در كل گزينه
ق عمـل،  آمـوزش در اتـا   هـاي مربـوط بـه    در ميـان گزينـه  . بود

توصــيف ســرانجام و عــوارض «تــرين نمــره بــه مــوارد  پــايين
ــي  ــال جراح ــالي اعم ــت  «و  82/3±64/0» احتم ــيت و دق حساس

 82/3±69/0» اساتيد در تشخيص نيازهاي يـادگيري دسـتياران  
دادن بـازخورد مسـتقيم و مـداوم بـه     «تعلق گرفت در حالي كـه  

اي مربوط ه ترين نمره را در گزينه پايين 75/3±63/0» دستياران
  .ها كسب نمود به آموزش جراحي در بخش و درمانگاه

ــتياران و     ــاتيد توســط دس ــيابي اس ــرات ارزش ــانگين نم مي
ميــانگين نمــرات خودارزيــابي اســاتيد در اتــاق عمــل، بخــش و  

استاد جراحي به تفكيك اساتيد در جـدول دو   18درمانگاه براي 
سـاتيد  اين جدول بيانگر اين اسـت كـه اكثـر ا   . آورده شده است

اند در حالي كه اكثر  ارزيابي نموده 4خود را با نمرات بيشتر از 
ميـانگين و  . انـد  به اساتيد خـود داده  4دستياران نمرات كمتر از 

انحراف معيار نمره ارزشـيابي كليـه اسـاتيد توسـط دسـتياران      

مقايسه نمرات . بود 14/4±67/0و توسط خودشان  58/0±91/3
داري را نشـان   جام و تفـاوت معنـي  زوج ان tدو گروه با آزمون 

هـا مشـخص گرديـد كـه در      اما در مقايسه تك تـك گزينـه  . نداد
و  p=01/0(» هاي مناسب جراحي توضيح روش«مورد دو گزينه 

9/2=t ( توصيف سرانجام و عوارض احتمالي عمل جراحـي «و «
)01/0=p  7/2و=t (ــي ــاوت معن ــرات داده شــده   تف ــين نم داري ب

قابل . ات خودارزيابي اساتيد وجود داردتوسط دستياران و نمر
دادن بــازخورد مســتقيم و مــداوم بــه  «ذكــر اســت كــه گزينــه  

اگرچه پايين ترين نمره را به خود اختصاص داد اما » دستياران
داري بين نمرات داده شده توسط دستياران  تفاوت آماري معني

  .و نمرات خود ارزيابي مشاهده نگرديد
از اسـاتيد جراحـي، پرسشـنامه را    نفـر   4با توجه به اينكـه  

تكميل ننموده و خود را مورد ارزشيابي قرار نـداده بودنـد، بـه    
ــه     ــا اســاتيدي ك ــان، ب منظــور مقايســه وضــعيت آموزشــي آن
ــرات      ــد، از نم ــرده بودن ــل ك ــابي را تكمي ــنامه خودارزي پرسش
ارزشيابي دستياران استفاده شد كه ميانگين نمره اسـاتيدي كـه   

ده بودند در زمينه سؤالات اتاق عمل؛ بخـش،  ها را تكميل كر فرم
: بندي سؤالات دو قسمت بـه ترتيـب   درمانگاه و كنفرانس؛ وجمع
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و در مورد اسـاتيدي كـه فـرم تكميـل ننمـوده       05/4و  9/3، 1/4
رسـد كـه دسـتياران بـه      به نظر مي. بود 45/3و  4/3، 4/3بودند 

مـرات  هاي خودارزيابي را تكميل كرده بودنـد ن  اساتيدي كه فرم
  .داري نشان نداد اما آزمون آماري تفاوت معني. اند بالاتري داده

مقايسه نمرات ارزشيابي اساتيد توسط دستياران ارشـد بـا   
كه دستياران ارشـد،   بودبيانگر آن  2و  1نمرات دستياران سال 

 نمرات بالاتري در بخش و درمانگاه به اساتيد خـود داده بودنـد  
سـتياران سـال يـك و دو نمـرات     در حالي كـه در اتـاق عمـل، د   

داري مشــاهده  امــا تفــاوت آمــاري معنــي بــالاتري داده بودنــد،
  .نگرديد

  
  حثب

آمــوزش پزشــكي اجــزا و فراينــدهاي متعــددي دارد كــه از 
ها و انجام فرايندهاي  توان به آموزش مهارت ترين آنها مي اصلي

ايـن مقولـه، بخـش عمـده آمـوزش در علـوم       . عملي اشاره كـرد 
دهـد و گـاهي چنـان اهميـت      به خـود اختصـاص مـي    جراحي را

يابد كه مسأله درمان دارويي بيماران بستري و سـرپايي در   مي
قابل ذكـر اسـت كـه ايـن رونـد در بخـش       . گيرد حاشيه قرار مي

اي در ايـن   به عنـوان مثـال، مطالعـه   . جراحي سير متفاوتي دارد
درصـد فراينـدهاي آموزشـي در     20رابطه نشـان داد كـه تنهـا    

هــاي عملــي دســتياران  هــاي داخلــي بــه تقويــت مهــارت  خــشب
هاي جراحي،  در حالي كه در بخش ،)5(اختصاص داده شده بود

كيفيـت و سـطح   . هـا وسـعت بيشـتري دارد    تقويت ايـن مهـارت  
آموزش در حيطـه دسـتياري رشـته جراحـي بـه عـواملي چنـد        

تـوان   تـرين ايـن عوامـل مـي     از مهمترين و اصـلي . وابسته است
هـاي عملـي اسـاتيد،     ز قبيل دانش تئـوري و توانمنـدي  مواردي ا
هاي دانشـگاهي و نحـوه پـذيرش     هاي اداره بيمارستان سياست

هــاي آموزشــي و غيــر  بيمــاران، ســاعات كــاري، و مســؤوليت
بديهي است كه هماهنگ كردن و . آموزشي دستياران را نام برد
 ريزي دقيق و نظـارت مسـتمر نيـاز    كنترل اين عوامل، به برنامه

دارد بنحوي كه بتواند كيفيت آموزشـي را ارتقـا داده بـه رونـد     
  ).11تا6(اي وارد نسازد اداره بيماران خدشه

جـه  در يك نگاه كلي به نتايج نمرات كسب شـده، بـه ايـن نتي   
رسـيم كـه دسـتياران كيفيـت آمـوزش در اتـاق عمـل را در         مي

اين مسأله شايد . دانند تر مي مقايسه با بخش و درمانگاه مناسب
از فرصــت انــدك اســاتيد جراحــي بــراي آمــوزش در بخــش و  

هر چند ساير مسائل، مثل كم بودن ميزان . درمانگاه ناشي شود

م ممكـن اسـت   مطالعه دستياران در زمينه مباحث درمانگاهي ه ـ
ها و توجه  بندي گزينه با جمع. يكي ديگر از علل اين مسأله باشد

توان آنها را  به آنها از لحاظ فرايندها و ابعاد مختلف آموزش مي
هـايي راجـع بـه     دسـته اول، گزينـه  . بندي كـرد  گروه دسته 4در 

دادن دستيار در انجام عمل  ومشاركت«و » آموزش تكنيك عمل«
هـا در   ميانگين نمرات داده شده به اين گزينـه . باشد مي» جراحي

دهنـده   اين امر نشـان . ها، كمي بالاتر است مقايسه با ساير گزينه
اهميتي است كه اساتيد و خود دستياران براي آموزش در اتـاق  

هاي اين دسته ايـن   نكته قابل تأمل در بررسي گزينه. عمل قائلند
انجام و عوارض توضيح سر«هاي راجع به  است كه نتايج گزينه

. تر اسـت  هاي همين گروه، پايين در مقايسه با ساير گزينه» عمل
اين مسأله به اين مفهوم است كه سرنوشـت بيمـار و عـوارض    

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

دگاه دستياران مطرح شده و اساتيد است كه چنين معضلي از دي
را به اين ) 7/4±06/1(اي نزديك به حداكثر  در خودارزيابي نمره

روشن اسـت تـا زمـاني كـه چنـين چالشـي از       . اند ها داده گزينه
سوي اساتيد احساس نشود، قدمي در رفع آن برداشته نخواهـد  

  .شد
دادن بـازخورد مسـتمر بـه    «ها، راجـع بـه    دسته دوم گزينه

مقايسه ها در  نمرات اين گزينه. است» اران از سوي اساتيددستي
ها،  تر است و حتي در يك مورد از گزينه ها بسيار پايين با ساير گزينه

ايـن مسـأله نشـان    . ترين نمره را به خود اختصاص داده اسـت  پايين
بازخورد، كه نقش مهمي در آمـوزش دارد، در بـين   دهد دادن  مي

قابـل ذكـر   . سـي برخـوردار اسـت   اساتيد جراحي از ضعف اسا
ترين نمـره   است كه خود اساتيد نيز به اين مشكل واقفند و پايين

تـوان بـه    از اين رو، مي. اند را در خودارزيابي به اين گزينه داده
كوشش در جهت تقويت بازخورد آموزشي به منظور پيشـرفت  

  .دستياران اقدام نمود
به عنوان طـراح  ها، نقش اساتيد جراحي را  دسته سوم گزينه

هـا اشـاره بـه     كند، اين گزينه و مدير در امر آموزش بررسي مي
توجيـه دسـتياران در   «، »اهميت ايجاد فضـاي مثبـت آموزشـي   «

مشاركت بـه  تشويق و «و » ها و نيازهاي يادگيريشان مسؤوليت
هـاي   در واقع، اساتيد غير از ارائـه آمـوزش  . دارد» سؤال كردن

سـتياران را در يـك فضـاي مناسـب     توانند د تئوري و عملي، مي
گيـري از دانـش    هـا قـرار دهنـد تـا ضـمن بهـره       براي مسؤوليت

ريـزي   تئوري و عملي اساتيد، بتوانند در يـك چـارچوپ برنامـه   
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نمرات نسبتاً . شده، نقاط ضعف خود را اصلاح و برطرف نمايند
هاي اين دسته، علاوه بر تفاوت اساتيد  پايين دستياران به گزينه

هـاي آموزشـي،    دار برنامه ه و دلسوزي در اجراي هدفدر علاق
هـاي   به حجم بالاي كار و تعداد زياد بيماران بسـتري در بخـش  

اخـتلال در آمـوزش، در   اين مسأله با ايجاد . جراحي ارتباط دارد
  .خواهد بود دراز مدت به ضرر جامعه و بيماران

بــه روز بــودن دانــش «هــا، در مــورد  دســته چهــارم گزينــه
هايي  فراهم نمودن موقعيت«و » پاسخ دادن به سؤالات«، »اساتيد

باشد كه نمرات آن در مقايسـه بـا    مي» براي يادگيري دستياران
بـالاتر بـوده و نشـانگر ايـن اسـت كـه دانـش         نسبتاً گروه قبلي

توانـد سـطح    هـاي عملـي اسـاتيد جراحـي مـي      تئوري و قابليـت 
  .آموزش را بالا نگه دارد

ندي دستياران ارشـد بـا دسـتياران    در آخر، ميزان رضايتم
بـرخلاف انتظـار، نمراتـي كـه     . سال اول و دوم مقايسـه گرديـد  

هـاي اتـاق عمـل دادنـد تـا       دستياران سال اول و دوم بـه گزينـه  
حدودي از نمراتي كه دستياران ارشد دادند، بالاتر بود، اگر چـه  

رسـد بـا    به نظـر مـي  . داري مشاهده نگرديد تفاوت آماري معني
ه بيشتر بـودن نيازهـاي يـادگيري و تجـارب دسـتياران      توجه ب

ارشد، حس ارضا و يادگيري دستياران سال اول و دوم بيشـتر  
بوده اسـت و ايـن در حـالي اسـت كـه دسـتياران ارشـد، توقـع         
بالاتري از اتاق عمل دارند و بعضاً به دنبال تجربه كردن اعمال 
ــاق عمــل و آمــوزش اســاتيد،     ــه ات جراحــي خاصــي هســتند ك

  .گوي نيازهاي آنان نبوده است سخپا
يك يافته جالب در ايـن مطالعـه ايـن بـود كـه اسـاتيدي كـه        
پرسشنامة خودارزيابي را تكميل كردند، نسبت به اسـاتيدي كـه   

هـا را تكميـل نكردنـد، نمـرات بـالاتري از سـوي        اين پرسشنامه
در مطالعـه ديگـري كـه خودارزيـابي     . دستياران دريافت نمودند

زشيابي دستياران را مورد مطالعه قرار داده، نتـايج  اساتيد با ار
از طرف ديگر، اساتيدي كـه در  ). 1(مشابهي به دست آمده است

انـد، نمـرات بـالاتري از     خودارزيابي نمرات كمتري به خود داده
ــه برخــي از    ــد و دســتياران ب ــت كردن ســوي دســتياران درياف

نظـور  اساتيدي كه نمرات بالاتري در خودارزيابي بـراي خـود م  
تواند نشانگر ايـن   اين موارد مي. داشتند، نمرات كمتري را دادند

باشد كه اساتيد، نقاط قوت و ضعف خود را به خوبي تشخيص 
انـد،   اند و حتي اساتيدي كه نقـاط ضـعف بيشـتري داشـته     نداده

در اين راستا، خودارزيابي . اند خود را بهتر از بقيه برآورد كرده
تواند ايـن دسـته از اسـاتيد را     ران ميهمزمان با ارزيابي دستيا

هاي لازم را براي حركت به سمت  آگاه ساخته و در آنان انگيزه
  .اي ايجاد نمايد ارتقاي حرفه

هـاي   مطالعه حاضر تا حـد امكـان سـعي كـرده اسـت جنبـه      
. مختلف آموزش دستياران جراحي را مورد بررسي قـرار دهـد  

كه در اين بررسي بديهي است نكات فراوان ديگري نيز باقيست 
گنجانده نشده، اما همان نكات ذكر شده تا حد زيـادي قـادر بـه    
آشكار ساختن نقاط قوت و ضعف اصلي آموزش بوده اسـت و  

دهد كه روند فعلي آموزش در بخش جراحي تا چه حد  نشان مي
  .تواند نيازهاي آموزشي دستياران را برآورده سازد مي

توانــد  زمــاني مــي ايــن مطالعــه و ســاير مطالعــات مشــابه،
هـاي آتـي    ريزي ها در برنامه ارزشمند باشد كه از نتايج ارزيابي

و ايجاد سـاختارهاي جديـد و تغييـر يافتـه آموزشـي اسـتفاده       
هـاي   خودارزيـابي از طرفي، بايـد بـا انجـام نظرسـنجي و     . شود

يابي به اهـداف از پـيش تعيـين شـده مشـخص       مستمر، ميزان دست
و ايجاد اصلاحات در طول زمـان،  جديد گردد تا با تعريف اهداف 

سطح آموزش و در نهايت، سطح دانش تئوري و عملي جراحان 
  .آينده ارتقا يابد
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Comparing Resident Evaluation of Attending Surgeons to Attendings' Self-Evaluation 

 
Goharian V, Kafami Z, Yamani N, Omidifar N, Safai M 

 
Abstract 
 
Introduction. Studying the educational situation of surgery residents according to the perspective of 
residents and attending surgeons could lead to recognizing the strengths and weaknesses of their education 
and also to evaluating faculty performance. The purpose of this study was to determine the residents' 
viewpoints on evaluating their attending surgeons and compare the obtained results with their own 
attendings' perspective in this regard. 
Methods. Seventeen surgical residents selected through census sampling method took part in this 
descriptive study by filling a valid and reliable questionnaire including 20 items, in which they evaluated 
all their 18 attending surgeons on doing their educational duties in the operating room, surgical ward, clinic 
and conference. The same written evaluation forms were distributed among the faculty members to 
examine their own performance in the units mentioned above. SPSS software was used for statistical 
analysis and, independent t-test and paired t-test for comparisons. 
Results. The mean scores that residents considered for attending surgeons in the operating room, other 
clinical settings and overall scores were 3.97 ± 0.62, 3.86 ± 0.57 and 3.91 ± 0.58 out of 5, respectively. The 
mean scores for attendings' self-evaluation in this three sections were calculated 4.22 ± 0.67, 4.05 ± 0.85 
and 4.14 ± 0.67 out of 5, respectively. The attending surgeons who completed the self-evaluation forms 
received higher scores from residents but no significant difference was observed.. 
Conclusion. This study shows that attending surgeons should pay more attention to teaching the side effects 
of surgeries as well as providing appropriate feedback for residents and also to designing and supervising 
educational system. The results of these kinds of study can help attending surgeons to recognize the 
strength and weaknesses of their education. More studies are recommended to help for promoting the 
educational situation of surgery residents. 
 
Key words. Surgery education, Self-evaluation, Faculty evaluation, Residents, Attending. 
 
Address. Goharian V. Alzahra Hospital, Isfahan University of Medical Sciences, Hezar Jarib Av. Isfahan, 
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