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 چکيده
بر اساس نیازهای آینده آنان در حیطه کاری برای حضور در جامعه  هر سیستم آموزشی باید دانشجویان را :و هدف مقدمه

باشد. این مطالعه با های ضروری برای دستیاران به صورت کلی میموزش دادن به دانشجویان یکی از توانمندیتربیت نماید. آ

در دانشگاه علوم پزشکی  رزان پزشکی توسط دستیاران تخصصیهدف ارزیابی وضعیت تدریس به کارآموزان و کارو

 بندرعباس طراحی گردیده است.

های مختلف آموزشی دستیار تخصصی در بخش 99ارزیابی وضعیت آموزش دادن  به مطالعه توصیفی مقطعی این :هاروش

و کارورز به صورت تصادفی ساده  کارآموز125دانشکده پزشکی بندرعباس به کارآموزان و کارورزان پزشکی پرداخته است. 

نامه محقق ساخته شامل اطلاعات دموگرافیک و چهار پرسش ،هاآوری دادهانتخاب شدند. ابزار جمع 1392در شش ماه اول سال 

های آمار توصیفی، وارد و با استفاده از آزمون 20نسخه  SPSSافزار های گردآوری شده به نرمداده باشد.حیطه نگرشی می

 .، آنالیز واریانس و همبستگی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتt-testن آزمو

آموزش دانش تئوری و فرایند میانگین امتیازات در بخششده،  نامه توزیعپرسش 125نامه تکمیل شده از پرسش 94 در :هایافته

بوده  5/126ر بخش مشکلات آموزشی و د 1/134، در بخش جو آموزشی 4/109ها و مسؤولیت ، در بخش توانمندی9/435آموزش 

ها داده شده درصد حداکثر امتیاز ممکن در هر یک از حیطه 60خوب بود و حدود  ااست. در کل امتیازات هر چهار حیطه مدنظر نسبت

 دار بود.های مختلف بالینی در مطالعه اختلاف معنیها و مشکلات آموزشی بین گروهها و مسؤولیتبود. در بخش توانمندی

کارورزان  مسؤولیت بود اکثر کارآموزان وها وحیطه توانمندیاین پژوهش بیشترین امتیاز درتوجه به این که در  با :گيرینتيجه

 کارآموزان و که مواردی خصوص درشود شود. پیشنهاد میمعتقدند که آموزش توسط دستیاران باعث کاهش خلأ آموزشی می

 گردد. ارایه دستیاران به و شود تدوین ایبرنامه یا تورالعملبگیرند، دسیاد  باید کارورزان

 .پزشکی دستیار، دانشجویتدریس،  ها:کليدواژه
 

 ژوهشی: پنوع مقاله

 21/9/96پذیرش مقاله:   22/9/96اصلاح نهایی:   24/12/95 دریافت مقاله:

 .1392دریس به کارآموزان و کارورزان پزشکی توسط دستیاران تخصصی در دانشگاه علوم پزشکی بندرعباس در سال ارزیابی وضعیت ت .محمدی محبوبه ، زارع شهرام ، کاویان پور ژاله ارجاع:

 .70-79(:1)5؛ 1397.یپزشکتوسعه در آموزش  یراهبردها
 

 مقدمه

بر اساس رویکرد آموزش مبتنی بر دستاورد، هر 

سیستم آموزشی باید دانشجویان را بر اساس 

در حیطه کاری برای حضور نیازهای آینده آنان 

(. در جهت اجرای 1در جامعه تربیت نماید )

های آموزشی مؤثر وجود افراد کارآمد، برنامه
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مکان مناسب، وسایل و امکانات آموزشی نقش 

مهمی دارند. برای بهبود کیفیت آموزش، ارزیابی 

خدمات آموزشی مؤثرترین روش به حساب 

 (.2) آیدمی

لوم پزشکی، دیدگاه امروزه در دانشگاه های ع

های آموزش ارایه دانشجویان در مورد همه جنبه

شود و ها به طور مستمر بررسی میشده به آن

آن را یک عامل ضروری پایش کیفیت در 

گیرند. از نتایج این ها در نظر میدانشگاه

های آموزشی سازی برنامهها برای بهینهارزشیابی

های وره(. از طرفی د3، 4گردد )استفاده می

های دهی مهارتکارآموزی و کارورزی در شکل

ای دانشجویان های حرفهاساسی و توانمندی

پزشکی نقش اساسی دارند و یک منبع ضروری 

سازی دانشجویان برای ایفای نقش در آماده

 (.5، 6هاست )ای آنحرفه

به عقیده اغلب دانشجویان دستیاران نقش مهمی 

ود یک سوم آموزش در آموزش بالینی دارند و حد

(. 7، 8باشد )ها توسط دستیاران میکاربردی آن

های دستیاران به عنوان اجرای برنامه

(. 9گردد )بر می 1960دهنده به اوایل دهه آموزش

های علوم پزشکی های مهم دانشگاهاز اولویت

ریزی در خصوص توانمندسازی آموزش برنامه

یاران توسط دستیاران به دلیل حضور بیشتر دست

درمانی و اغلب به عنوان  -در مراکز آموزشی

باشد های بالینی میرهبران تیم آموزشی در بخش

(11 ،10.) 

 ) ACGMEدستیاری  آموزش معتبر مرجع

Accreditation Council for Graduate Medical 

Education)  های موزش را یکی از توانمندیآ

ی ضروری برای دستیاران مطرح نموده و ارزیاب

های آموزشی دستیاران جهت آموزش مهارت

و  دادن به دانشجویان، سایر دستیاران، پرستاران

 (. 12- 14داند )سایر کادر درمانی را ضروری می

نشان داد  2000و همکاران در سال   Sternبررسی

گونه اثری های تدریس دستیاران هیچکه توانایی

ماس روی عملکرد دانشجویان ندارد، اما به دلیل ت

بیشتر دستیار و دانشجو، ارزش این نوع تدریس 

توسط فردی که همکار دانشجو محسوب 

در یادگیری وی   (near-peer teaching)شودمی

های تدریس چنین تواناییبسیار واضح است. هم

دستیار روی دانش دانشجویان و نمرات کسب 

شده از امتحانات جامع توسط کارورزان تأثیر 

 (.15)مثبت داشته است 

 "وحید شاهی و همکاران در مقاله خود با عنوان

نگرش دستیاران، کارورزان و کارآموزان را مورد 

در  1386که در سال  "نقش آموزشی دستیاران

دانشگاه علوم پزشکی ساری انجام شده بود به 

ترین نگرش در گروه این نتایج دست یافتند: مثبت

ی هادرصد( و پس از آن بخش 70پزشکی )روان

درصد یا کمتر  50اطفال، زنان، داخلی و جراحی 

تر از قرار داشت. نگرش دستیاران به مراتب مثبت

کارآموزان و کارورزان بود و هیچ یک از 

دستیاران نسبت به آموزش خود نگرش منفی 

 (.16نداشتند )
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امید است استفاده از نتایج این پژوهش برای 

جود و ریزی جهت از بین بردن مشکلات موبرنامه

هدفمند نمودن اموزش دستیاران به کارآموزان و 

های آموزشی چنین برگزاری دورهکارورزان و هم

های بالینی در برای ارتقا توان تدریس مهارت

دستیاران مورد استفاده قرار گیرد. به طور کلی 

این مطالعه با هدف ارزیابی وضعیت تدریس به 

ران کارآموزان و کارورزان پزشکی توسط دستیا

در  تخصصی در دانشگاه علوم پزشکی بندرعباس

 طراحی شده است. 1392سال 

 هاروش

مطالعه توصیفی مقطعی به ارزیابی وضعیت این 

رشته تخصصی  7دستیار در  99آموزش دادن 

شامل: کودکان، داخلی، زنان، جراحی، بیهوشی، 

های مختلف پاتولوژی، طب کار که در بخش

درعباس به تحصیل و آموزشی دانشکده پزشکی بن

آموزش مشغول هستند به کارآموزان و کارورزان 

پزشکی پرداخت. جامعه پژوهش، کلیه کارآموزان 

و کاورزان دانشکده پزشکی بندرعباس در شش 

نفر از آنان با  125بودند که  1392ماه اول سال 

تعیین، به  استفاده از فرمول 

د بررسی صورت تصادفی ساده انتخاب و مور

قرار گرفتند. در این مطالعه کارورزان و 

کارآموزان دانشکده پزشکی بندرعباس و 

های پزشکی دانشجویان مهمان از سایر دانشکده

که حداقل یک دوره کارآموزی یا کاروزی را در 

های مختلف درمانی دانشگاه علوم پزشکی بخش

اند وارد مطالعه گردیدند. در هرمزگان گذرانده

ه دانشجویان یاد شده دوران کارآموزی صورتی ک

های علوم پزشکی و کارورزی در سایر دانشگاه

گذرانده بودند و یا در زمان انجام طرح در سایر 

ها مهمان و یا منتقل شده بودند و کسانی دانشکده

که تمایل به شرکت در مطالعه نداشتند، از مطالعه 

سی خارج شدند. ابتدا با استفاده از نظرات کارشنا

مسؤولین امور دستیاران مشکلات در روند 

آموزش توسط دستیاران بررسی گردید. با 

استفاده از نظرات مسؤولین و بررسی سایر 

ای در چهار حیطه زیر تهیه نامهمطالعات پرسش

 گردید: 

حیطه آموزش دانش تئوری و فرآیند آموزش 

ها و مسؤولیت سؤال(، حیطه توانمندی 16)شامل 

 5ل(، حیطه جو آموزشی )شامل سؤا 4)شامل 

 سؤال(. 5سؤال(، حیطه مشکلات آموزشی )شامل 

نامه با استفاه از طیف لیکرت های این پرسشگویه

( به 2امتیاز،  15( هرگز/ ناچیز 1در چهار سطح: 

 35( اغلب/ بسیارخوب 3امتیاز،  25ندرت/ متوسط 

بندی درجه امتیاز 45(همیشه/ بسیار عالی 4امتیاز، 

ست و برای تعیین روایی و پایایی این شده ا

سازی آن مطالعه به صورت نامه و بومیپرسش

نامه پایلوت اجرا گردید. جهت تأیید روایی پرسش

ازنظرات سه نفر از متخصصان، شامل معاون 

آموزش بالینی دانشکده و معاون پزشکی عمومی 

دانشکده پزشکی و پژوهشگر به عنوان کارشناس 

استفاده شد و برای تعیین تحقیقات آموزشی، 

نامه توسط ده نفر نامه ابتدا پرسشپایایی پرسش

از کارآموزان و کارورزان دانشکده پزشکی 

بندرعباس به صورت پایلوت تکمیل و پس از دو 

هفته مجدداً توسط همان گروه ده نفره یاد شده 
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 SPSSهای به دست آمده وارد تکرار گردید. داده

کرونباخ این آنالیز شد، که آلفای  20نسخه 

نامه درصد محاسبه گردید که پرسش 85مساوی 

 باشد.تهیه شده پیوست می

نامه با توجه به در مرحله بعدی این پرسش

معیارهای ورود در اختیار کلیه کارورزان و 

شوند قرار گرفت. به کارآموزانی که وارد طرح می

افراد در رابطه با محرمانگی اطلاعات و عدم نیاز 

ذکر نام و نام خانوادگی توضیحاتی ارایه به 

نامه پر شده از کارورزان و گردید. پرسش

های گردآوری داده آوری شد.کارآموزان جمع

وارد و با  20نسخه  SPSSشده به نرم افزار 

-tهای آمار توصیفی، آزمون استفاده از آزمون

test آنالیز واریانس و همبستگی مورد تجزیه و ،

  .تتحلیل قرار گرف

 هایافته

نامه شامل اطلاعات دموگرافیک، پرسش 125تعداد 

جنس افراد، مقطع تحصیلی، نام بخش، تاریخ 

نامه شروع بخش و چهار حیطه پرسش

ساخته در اختیار کارآموزان و کارورزانی محقق

کودکان، داخلی،  هایدر بخش 1392که در سال 

زنان، جراحی حضور داشتند قرار گرفت. با توجه 

عدم حضور دانشجو در سه بخش بیهوشی،  به

پاتولوژی و طب کار امکان ارزیابی آموزش دادن 

ها وجود نداشت. از این دستیاران در آن بخش

نامه تکمیل شده بود که مورد تجزیه پاسخ 94میان 

 43دهنده پاسخ 94و تحلیل قرار گرفت. از میان 

درصد(  23/37نفر ) 35درصد( زن،  74/45نفر )

درصد( با جنسیت  02/17نفر ) 16مرد و 

درصد( از  76/12نفر ) 12نامشخص بودند. 

درصد(  17/36نفر ) 34وز، ها کارآمکننده شرکت

 06/51نفر ) 48ز و ها کارورکنندهاز شرکت

ها دارای مقطع تحصیلی کنندهدرصد( از شرکت

کننده نامشخص بودند. میانگین معدل افراد شرکت

کننده های افراد شرکتخش( بود. ب04/16 ± 08/1)

 45/7نفر اطفال ) 7درصد(،  66/27نفر داخلی ) 26

نفر  10درصد(،  89/14نفر زنان ) 14درصد(، 

درصد(  36/39نفر ) 37درصد( و  64/10جراحی )

نامشخص بود. امتیازات کسب شده از پاسخ به 

سؤالات در چهار بخش آموزش دانش تئوری و 

ها، جو مسؤولیتها و فرایند آموزش، توانمندی

درصد  3/57آموزشی و مشکلات آموزشی 

حداکثر امتیاز از چهار حیطه در نظر گرفته شده، 

بوده است. میانگین امتیازات در بخش آموزش 

، در بخش 9/435دانش تئوری و فرایند آموزش 

، در بخش جو 4/109ها و مسؤولیت توانمندی

و در بخش مشکلات آموزشی  1/134آموزشی 

ده است. در کل امتیازات هر چهار حیطه بو 5/126

درصد  60مدنظر نسبتا خوب بوده و حدود 

ها داده حداکثر امتیاز ممکن در هر یک از حیطه

شده بود. بالاترین امتیاز مربوط به بخش 

ترین امتیاز ها و مسؤولیت و پایینتوانمندی

مربوط به بخش مشکلات آموزشی بوده است. 

نسیت، مقطع تحصیلی و فراوانی افراد بر اساس ج

های بیمارستانی در چهار بخش آموزش بخش

ها و دانش تئوری و فرایند آموزش، توانمندی

ها، جو آموزشی، مشکلات آموزشی و مسؤولیت
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 1نامه در جدول هم چنین امتیاز کلی پرسش

 آورده شده است.

در حیطه دانش تئوری و فرآیند آموزش میانگین 

( و 86/452 ± 11/130)امتیازات دانشجویان مرد 

 ± 98/98میانگین امتیازات دانشجویان زن )

داری وجود ها تفاوت معنی( بود که بین آن67/437

(. در این حیطه میانگین P value=  163/0نداشت )

( و 25/416 ± 29/108امتیازات کارآموزان )

( بود که 68/473 ± 35/132میانگین کارورزان )

(. P value=  851/0د )دار نبوها معنیاختلاف آن

در حیطه ذکر شده میانگین امتیازات بخش داخلی 

( و میانگین امتیازات بخش 42/464 ± 49/132)

( و میانگین امتیازات 00/520± 28/109اطفال )

( و میانگین بخش 14/282 ± 73/96بخش زنان )

( بود که تفاوت 50/414 ± 65/85جراحی )

(. P value = 186/0ها نبود )داری بین آنمعنی

چنین بین معدل دانشجویان و این حیطه تفاوت هم

 (.P value=  382/0داری وجود نداشت )معنی

ها میانگین ها و مسؤولیتدر حیطه توانمندی

( و 14/117 ± 36/35امتیازات دانشجویان مرد )

 ± 99/27میانگین امتیازات دانشجویان زن )

ی وجود دارها تفاوت معنی( بود که بین آن57/108

(. در این حیطه میانگین P value=  319/0نداشت )

( و میانگین 17/114 ± 15/33امتیازات کارآموزان )

( بود که اختلاف 51/121 ± 68/37کارورزان )

چنین (. همP value=  609/0دار نبود )ها معنیآن

بین معدل دانشجویان و این حیطه تفاوت 

(. در P value=  712/0داری وجود نداشت )معنی

حیطه ذکر شده میانگین امتیازات بخش داخلی 

( و میانگین امتیازات بخش 31/117 ± 48/37)

( و میانگین امتیازات بخش 86/142± 70/28اطفال )

( و میانگین بخش جراحی 57/118 ± 13/27زنان )

داری بین ( بود که تفاوت معنی±00/93 94/14)

 (. P value=  040/0ها بود )آن

و آموزشی میانگین امتیازات در حیطه ج

( و میانگین 48/143 ± 09/50دانشجویان مرد )

( بود 64/132± 26/36امتیازات دانشجویان زن )

داری وجود نداشت ها تفاوت معنیکه بین آن

(475/0  =P value در این حیطه میانگین .)

( و میانگین 58/139 ± 31/41امتیازات کارآموزان )

( بود که اختلاف 28/153 ± 98/49کارورزان )

(. در حیطه P value=  713/0دار نبود )ها معنیآن

 ± 11/53ذکر شده میانگین امتیازات بخش داخلی )

 16/47( و میانگین امتیازات بخش اطفال )27/152

 84/31( و میانگین امتیازات بخش زنان )86/177 ±

 52/19( و میانگین بخش جراحی )21/138 ±

ها داری بین آنمعنی ( بود که تفاوت±57/113

چنین بین معدل (. همP value=  388/0نبود )

داری وجود دانشجویان و این حیطه تفاوت معنی

 (.P value=  297/0نداشت )

در حیطه مشکلات آموزشی میانگین امتیازات 

( و میانگین 54/129 ± 42/37دانشجویان مرد )

( بود 42/130 ± 21/32امتیازات دانشجویان زن )

داری وجود نداشت ها تفاوت معنیین آنکه ب

(853/0  =P value در این حیطه میانگین .)

( و میانگین 25/136 ± 39/34امتیازات کارآموزان )
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ها ( بود که اختلاف آن25/136± 81/36کارورزان )

چنین بین (. همP value=  503/0دار نبود )معنی

داری معدل دانشجویان و این حیطه تفاوت معنی

(. در حیطه ذکر Pvalue=  622/0د نداشت )وجو

 ± 23/40شده میانگین امتیازات بخش داخلی )

 70/28( و میانگین امتیازات بخش اطفال )91/135

 40/28( و میانگین امتیازات بخش زنان )14/142 ±

 ± 66/40( و میانگین بخش جراحی )±14/122

ها بود داری بین آن( بود که تفاوت معنی29/139

(005/0  =P value .) 

میانگین امتیازات کلی داده شده در هر چهار حیطه 

 ± 27/246در مجموع در دانشجویان مرد )

( 95/763 ± 73/183( و دانشجویان زن )43/827

داری وجود نداشت بود که بین آن ها تفاوت معنی

(272/0  =P value میانگین امتیازات کلی داده .)

( و در 95/806± 86/194شده در کارآموزان )

( بود که اختلاف 12/864 ± 94/257کارورزان )

(. میانگین P value=  915/0دار نبود )ها معنیآن

 16/264امتیازات کلی داده شده در بخش داخلی )

( 86/582 ± 41/198( و در بخش اطفال )58/825 ±

( و در بخش 07/861 ± 77/157و در بخش زنان )

اوت ( بود که تف50/684± 19/159جراحی )

(. P value=  888/0ها نبود )داری بین آنمعنی

چنین بین معدل دانشجویان و امتیازات کلی هم

 P=  410/0داری وجود نداشت )تفاوت معنی

value.)  

 

 

 و امتياز کلی نامهبخش پرسش 4ش بيمارستان در .فراوانی افراد بر اساس جنس، مقطع تحصيلی و بخ1جدول 
  جنس یلیمقطع تحص بخش بیمارستان

 مرد زن کارآموز کارورز داخلی اطفال زنان جراحی

 آموزش دانش تئوری و فرایند آموزش تعداد 35 43 12 34 26 7 14 10
 میانگین 86/452 67/437 25/416 68/473 42/464 00/520 14/282 50/414

 انحراف معیار 11/130 98/98 29/108 35/132 49/132 28/109 73/96 65/85

186/0 851/0 163/0 P-Value 

  تعداد 35 42 12 33 26 7 14 10

 هاولیتؤتوانمندی ها و مس
 میانگین 14/117 57/108 17/114 51/121 31/117 86/142 57/118 00/93

 انحراف معیار 36/35 99/27 15/33 68/37 48/37 70/28 13/27 94/14

040/0 609/0 319/0 P-Value 

  تعداد 33 36 12 32 22 7 14 7

 جو آموزشی
 میانگین 48/143 64/132 58/139 28/153 27/152 86/177 21/138 57/113

 انحراف معیار 09/50 26/36 31/41 98/49 11/53 16/47 84/31 52/19

388/0 713/0 475/0 P-Value 

  تعداد 33 36 12 32 22 7 14 7

 مشکلات آموزشی
 میانگین 54/129 42/130 25/136 25/136 91/135 14/142 14/122 29/139

 انحراف معیار 42/37 21/32 39/34 81/36 23/40 70/28 40/28 66/40

005/0 503/0 853/0 P-Value 

  تعداد 35 43 12 34 26 7 14 10

 امتیاز کلی
 میانگین 43/827 95/763 25/806 12/864 58/825 86/582 07/861 50/684

 انحراف معیار 27/246 73/183 86/194 94/257 16/264 41/198 77/157 19/159

888/0 915/0 272/0 P-Value 
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 گيری و نتيجه بحث

 آموزش دوران در دستیاران وظایف از یکی

به  بالینی هایمهارت دادن خویش، آموزش

باشد. بنابراین، می کارورزان پزشکی کارآموزان و

 نظر از هاآن آموزشی وضعیت از آگاهی

 برای دستیاران، نقش به اهمیت توجه با ورزان،کار

 این برای برنامه مدون تدوین و مهارت این ارتقای

 آموزشی نقش مطالعه، این است. در ضروری امر

به  که دیدگاه کارآموزان و کارورزان از دستیاران

داشتند، در  حضور این تعامل در مستقیم طور

چهار حیطه آموزش دانش تئوری و فرآیند 

ها و مسؤولیت، جو آموزشی، ش، توانمندیآموز

مشکلات آموزشی که بر روند آموزش و نتیجه 

ر قرا بررسی مورد حاصل از آن تأثیرگذار بود،

 گرفت.

ترین امتیاز با توجه به این که در این پژوهش بیش

ها و مسؤولیت بود، اکثر در حیطه توانمندی

کارآموزان و کارورزان معتقدند که آموزش 

تیاران باعث کاهش خلأ آموزشی توسط دس

شود و از طرفی دستیاران جدیت کافی در می

پذیری در مورد آموزش و هم چنین مسؤولیت

بیماران را دارند. وحید شاهی نتایج متفاوتی به 

دست آورده که اغلب دانشجویان بر این عقیده 

اند خلأ آموزشی موجود بودند دستیاران نتوانسته

 .(16را برطرف نمایند )

نامه های پرسشدر مطالعه ما در برخی بخش

مشکلات و ها ها و مسؤولیتتوانمندیشامل 

 بالینی مختلف هایگروه تفاوت بینآموزشی 

دار بود. در مطالعه آویژگان و همکارانش نیز معنی

 مختلف هایگروهدر کیفیت آموزش رزیدنت بین 

چنین داری وجود داشت و هماختلاف معنی بالینی

مطالعه ما بخش اطفال میانگین بیشتری  مشابه

(. در مطالعه وحید شاهی و همکاران نیز 17داشت )

 بالینی مختلف هایگروه در کنندگانشرکت نگرش

 تفکیک به دستیاران آموزشی نقش به نسبت

است  داشته دارمعنی تفاوت آموزشی هایگروه

(16.) 

ترین با توجه به این که مشکلات آموزشی پایین

ز را داشته، دانشجویان بر این عقیده هستند امتیا

توانند که دستیاران بهتر از وضعیت فعلی می

ها درآموزش سهیم باشند و حجم کاری بالای آن

ها باشد و می تواند جزء موانع آموزش آن

آموزش توسط اساتید در اغلب موارد مفیدتر 

 را اساتید آموزشاست. در مطالعه وحیدشاهی نیز 

 نظر به (.16دانند )می دستیاران موزشآ از مفیدتر

 آموزش نیز Busariمطالعه  در کنندهشرکت اساتید

 (.18مفیدتر نیست ) اساتید آموزش از دستیاران

 به دستیار عنوان با شاهدی- مورد ایمطالعهدر 

 افزایش برای اختصاصی هایبرنامه معلم، عنوان

آموزشی  توانایی بهبود در را آموزشی هایمهارت

مطالعه  در (.13است ) نموده پیشنهاد ستیاراند

 پزشکی علوم در دانشگاه شانسلطانی و همکار

 هایبرگزاری دوره که است شده پیشنهاد ایران،

 بالینی مختلف هایگروه دستیاران برای آموزشی
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 هایدانشکده در دستیاری باید دوره درطول

 بهتر و گیرد قرار بیشتری توجه مورد پزشکی

موجود،  نیازهای سنجش اساس بر است

 برای تدریس هایمهارت آموزشی هایبرنامه

 در دستیاری دوره به ورود ابتدای از دستیاران،

 (.11شود ) گرفته نظر

به طور کلی نظرات کارآموزان و کارورزان در 

ها و مورد آموزش دستیاران در حیطه توانمندی

مسؤولیت بالاترین میانگین را داشته است ولی با 

ها با جه به میانگین کسب شده در سایر حیطهتو

ریزی فرآیند آموزشی در مورد آموزش برنامه

توانند توسط دستیاران بهتر از وضعیت فعلی می

 در امر آموزش سهیم باشند.

گذاری صحیح در به عنوان یک سیاست

های پزشکی کشور باید نقش دستیاران به دانشگاه

زشکی با دهندگان دانشجویان پعنوان آموزش

اهمیت در نظر گرفته شود. مطالعاتی در زمینه 

تواند در جهت بررسی موانع موجود آموزشی می

ریزی جهت رفع شناخت مشکلات موجود و برنامه

 این موانع و مشکلات مفید باشد.

 دستیاران آموزشی هایمهارت افزایش منظور به

 کردن آشنا گرفت: پیش در را کارهاراه این توانمی

 اثربخش؛ و مؤثر آموزش اصول با اراندستی

 در دستیاران تمام مداخله برای ریزیبرنامه

 هایبرنامه دانشجویان؛ طراحی به آموزش

 دانشجویی؛ دوران از تدریس هایروش آموزشی

و  آموزشی اهداف از دانشجویان کردن آگاه

 .دوره هر انتظارات

 پيشنهادات:

 هایمهارت افزایش منظور شود بهپیشنهاد می

 پیشنهاد دستیاران، پژوهشگران آموزشی

 برای روش تدریس آموزش هایهکارگا نمایندمی

با  را هاآشنایی آن زمینه و گردد برگزار دستیاران

نماید.  فراهم آموزش جدید هایشیوه و هاروش

 و نظرات و گیرد صورت ازدستیاران نظرسنجی

 انکارورز به مورد آموزش در را آنان هایدیدگاه

 در دستیاران انگیزه کاهش علل و شوند، جویا

 روشن کارورزان آموزش در بالاتر هایسال

 یاد باید کارورزان مواردی که خصوص در .شود

 به و شود تدوین ایبرنامه یا دستورالعمل بگیرند،

 آموزش این دستورالعمل، در گردد. ارایه دستیاران

 تربرخورد زیاد آن با کار بازار در مواردی که

 در هاآن با مرتبط هایرویه نیز و دارد، وجود

 باشد. اولویت

 هامحدودیت

های این پژوهش عدم امکان بررسی از محدودیت

ها به دلیل عدم وجود رزیدنت در آن همه بخش

ها و عدم وجود امکان مقایسه آموزش بخش

 دستیاران با اساتید بوده است. 

 سپاسگزاری

ها نامهر کردن پرسشاز کلیه دانشجویانی که در پ

دهنده همکاری لازم را نمودند و همه عزیزان یاری

در مراحل مختلف این پژوهش کمال تشکر 

 شود.می
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Abstract 
 

Introduction: The educational system must train students based on their future needs In the area of work 

for the community. Education is one of the capabilities necessary for assistants. This study has been 

designed for Assessment of teaching to medical students and Interns by medical residents in Bandar Abbas. 

Methods: This cross-sectional study examined the education of 99 residents in different educational 

section of University of Medical Sciences , Bandar Abbas to medical students and interns. 125 medical 

students and interns were randomly selected in first 6 months in 2013.Researcher made questionnaires 

include demographic information and four attitude areas is to collect data. Data collected entered to the 

software Spss20 and by using the descriptive statistics, t-test, ANOVA and correlation were analyzed . 

Results: In 94 Completed questionnaires of 125 distributed questionnaires, average scores in Education 

theoretical knowledge and learning process was 435.9 and average scores in Capabilities and 

responsibilities was 109.4 and average scores in Learning environment was 134.1 and average scores in 

educational problems was 126.5. overall scores in 4 area was partly good and was given 60% of maximum 

possible score of each of the four areas Differences in educational problems and capabilities and 

responsibilities in various clinical groups was significant.. 

Conclusion: In this study capabilities and responsibilities had maximum concessions and majority of 

students and interns believe that training by residents to reduce the educational gap.It is suggested that 

developed guidelines or programs for  learning  practitioners  and offered to residents. 
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