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چکیده
در ایـن طـرح   داننـد.  میانکیفی محیط و به طبع آن کیفیت یادگیري فراگیرارتقاءعامل مهم درارزیابی محیط آموزشی را هاي اخیر در دهه:هدفوزمینه

کـم  يهـا یجراح ـلاپاروسـکوپی در مرکـز تحقیقـات    مدتکوتاهيهادورهسنجش محیط آموزش ،بود، هدف اصلی پژوهشکه یک مطالعه توصیفی مقطعی
تهاجمی بوده است.

ــار ــئولین  :روش ک ــت از مس ــذ موافق ــا اخ ــطيذب ــی،رب ــخه فارس ــنامهنس PHEEM)Postgraduate Hospital Educationalپرسش
Environment Measure ( جراحـی  يهارشتهلاپاروسکوپی از مدتکوتاهيهادورهدر کنندهشرکتدر بین جامعه پژوهشی طرح که شامل متخصصین

بـراي توصـیف   شـد. انجـام  SPSSافـزار نـرم 16نسـخه  با استفاده ازهادادهگردید. تحلیل آماري يآورجمعاورولوژي و کولورکتال توزیع و زنان،عمومی،
اسـتفاده از آزمون تی مستقلهانمرهمقایسه میانگین از آمار توصیفی شاملِ درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار و براي کنندگانشرکتمشخصات فردي 

) در نظر گرفته شد.>05/0p(يداریمعنهاي انجام شده سطح انجام شد. در آزمونشد. مقایسه نمرات غیر نرمال با استفاده از آزمون من ویتنی
میانگین کل نمره اختصاص یافته به محیط آموزشـی  می باشد. 2بیشتر از "کتابچه راهنماي فراگیران کامل است"گویه جزبههاگویهامتیاز همه :هایافته

هـا بـه   ادراك از حمایـت اجتمـاعی، میـانگین گویـه    وادراك از استقلال نقش، "ادراك از تدریس"هايدر حیطهباشد که یم08/116±43/17مورد مطالعه 
تحقیقـات  مرکـز آموزشـی  ادراك شـرکت کننـدگان در مـورد محـیط     ،در ایـن مطالعـه  مـی باشـد.   54/32±39/5و 45/38±92/6، 81/45±05/7ترتیب 
 ـ%) به محیط نگرش مثبت داشته2/66(نفر45هاي کم تهاجمی به عنوان یک واحد، ارزیابی شد که جراحی نفرشـان  23هـا یعنـی   د تـا منفـی و بقیـه آن   ان

زنـان و  تخصصـی  رشـته  ، بـین دو هاي آموزشیکنندگان از محیطدر مقایسه ادراك شرکت.%) آن را عالی و در حد یک محیط ایده ال ارزیابی کردند8/33(
داري ). همچنین از نظر جنسـیت، اخـتلاف آمـاري معنـی    p=786/0*(داري مشاهده نشدزایمان و جراحی عمومی از نظر میانگین امتیاز اختلاف آماري معنی

).p=328/0میان زن و مرد در میانگین کل امتیازات مشاهده نشد (
هاي آموزشی کوتاه مدت لاپاروسکوپی مرکز تحقیقـات  پژوهش حاضر با هدف کلی ارزیابی محیط آموزشی از دیدگاه شرکت کنندگان در دوره:گیرينتیجه
.ارزیابی شده است"شود تا منفی و جا براي ارتقاء داردبیشتر مثبت درك می"به صورت هاي کم تهاجمیجراحی

PHEEM،لاپاروسکوپی، آموزش پزشکی،محیط آموزش:هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

4/7/94تاریخ پذیرش: 25/3/94تاریخ دریافت: 
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بر یـادگیري  ياساسی و نافذتأثیر،ناملموس بودن
بعلاوه بور و همکاران در مطالعه ،)2دارد (فراگیران 

بسزایی تأثیرآموزشیخود اثبات کردند که محیط 
آینـده  هايموفقیتبر کیفیت یادگیري فراگیران و 

محیط تأثیر). همچنین سایر مطالعات 3(آنان دارد
را بـر کیفیـت زنـدگی و پیشـرفت کـاري      آموزشی

ارزیـابی   ،روازایـن .)5و4(اندکردهفراگیران اثبات 
راه را بـراي ارتقـاء  توانـد مـی یک محیط آموزشـی  

ــه طبــع آن کیفیــت یــادگیري  کیفــی محــیط و ب
هموار سازد.فراگیران
علت مزایاي زیادي کـه  ه ببیندرونهايجراحی

ز در روند بهبودي بیمـار  نسبت به اعمال جراحی با
من جملـه کـاهش عوارضـی چـون عفونـت،     ،دارد

دردهـاي پـس از   مدت زمان بسـتري، چسبندگی،
بالا رفتن سطح دسترسـی و دیـد جـراح در    عمل،

هـا رشتهدر کلیه فراگیرحین عمل به یک تکنیک 
،ENTاورولـوژي، زنان،من جمله جراحی عمومی،

و ) 7و 6(تاس ـمغز و اعصاب و ... تبدیل گردیده
شودمیباز انجام هايجراحیهمان عملیاتی که در 

بدون دخالت دست و بـا همـاهنگی بـین دسـت و     
که تصـویر  شودمیچشم جراح توسط جراح انجام 

ولـی از  .بینـد مـی داخل شکم را بر صفحه مـانیتور  
این روش کهازآنجاییلحاظ حیطه آموزش پزشکی 

ر انجــام بعــدي روي مــانیتو2جراحــی در فضــاي 
همه امکاناتی که یـک آمـوزش   تواندمی،پذیردمی

امکـان ضـبط   (براي فراگیر ایجاد کنـد  مدیامولتی
انتقال تصاویر جراحی در حین ،سازيشبیهتصاویر،

.)8() را فراهم آوردعمل
ازیکیآموزش بالینیهايمحیطکیفیت ارتقاي

بهجهاندر تمامیپزشکیآموزشاساسیاهداف
با ابزارهاي هاییمحیط. ارزیابی چنین رودمیشمار

اساسـی  نیازهـاي پـیش ءجـز اعتمـاد قابلمعتبر و 
ــازي    ــی س ــد کیف ــیطفرآین ــايمح ــادگیري ه ی

معتبرتـرین ازیکـی .رودمـی بیمارستانی محسوب 
آمـوزش بـالینی دوره   هـاي محیطارزیابی الگوهاي

است که توسط محققان PHEEMمدلدستیاري،
اسکاتلند  تهیه و تدوین شده اسـت دانشگاه داندي

مختلف هايزباندر کشورهاي گوناگونی به ؛ و)9(
.)12-10(اعتبارسنجی گردیده است

محدودي مطالعه در موضوع ابزار در ایران، تعداد

PHEEMآموزشی دسـتیاري  هايمحیطو ارزیابی
محوریت با استفاده از آن انجام گرفته که بیشتر با

ابـزار و ارزیــابی  سـنجی روانهــايویژگـی ارزیـابی  
آموزشی بـوده اسـت  هايعرصهمحدود  هايبخش

آموزشـی هـاي محیطبه بررسی کمتر.)14و13(
ایـن مطالعـه بـا هـدف ارزیـابی و      . لـذا  اندپرداخته

ــاههــايدورهط آمــوزش یســنجش محــ مــدتکوت
کـم  هـاي جراحـی قات یدر مرکز تحقیلاپاروسکوپ

92کرم (ص) در سـال  بیمارستان رسول ایتهاجم
یحاطرPHEEMبا بکار گیري نسخه فارسی ابزار 

و اجرا شده است.

روش کار
از نسخه فارسـی  این مطالعه توصیفی مقطعیدر 

PHEEM  در سـایر  قـبلاً کـه  استفاده شـده اسـت
جامعـه  .)14(مطالعات اعتبارسنجی گردیده اسـت 

در کننـده شـرکت ن یمتخصصکلیه پژوهش شامل 
مرکـز آمـوزش   یلاپاروسـکوپ مدتتاهکوهايدوره

رسـول  مجتمـع حضـرت   یکم تهاجمهايجراحی
يهـا رشـته ران از ی ـایص) دانشگاه علـوم پزشـک  (

در سـال  ؛ کـه بـوده اسـت  زنان،ی و عمومیجراح
؛ شرکت کردندهادورهنفر در این 90تعداد 1393

آگاهانـه، پرسشـنامه   نامـه رضایتپس از کسب که
PHEEM قرار گرفـت کـه در کـل    هاآندر اختیار

پرسشنامه وارد مطالعه شد. 68
نسخه فارسـی  بر اساساطلاعات آوريجمعابزار 
هایی را در سه زیر معیارکه گویهPHEEMالگوي 

وادراك از حمایـت اجتمـاعی  ،  (ادراك از تدریس
.باشـد مـی نقش) مطـرح نمـوده  لاستقلاادراك از 

تفکیـک  در  سـه حیطـه بـا کـد     ها)(گویهسؤالات
گویـه  36(گویـه 40ابـزار مـذکور داراي   .انـد شده

مقیـاس  بر اسـاس گویه منفی) بوده که 4مثبت، 
طراحی شده است و بـه ترتیـب   ايگزینه5لیکرت 

مخالفم ختم شدهکاملاًموافقم شروع و به کاملاًاز 
است.

مشـارکت در  شـامل  معیارهاي ورود بـه مطالعـه  
ت در یـک  حـداقل شـرک  وطرح با رضایت شخصی

معیارهـاي خـروج از   و باشـد مـی مـدت کوتاهدوره 
ــه ــر  مطالع ــابقه تحصــیلی کمت ــا س ــران ب از فراگی

ي تخصصی جراحی عمـومی و هارشتهرزیدنتی در 
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مجموع ازپرسشنامهشصت و هشت.باشدمیزنان
و تحویـل داده  ، تکمیـل توزیع شدهپرسشنامه 90

جـواب  2720از ) کـه  %55/75پاسـخ  (میـزان  شد 
). >%1(مورد فقدان داده وجود داشـت 18تمل مح

مورد 16SPSSافزارنرمباشدهآوريجمعهايداده
نرمـال بـودن توزیـع    تحلیل آمـاري قـرار گرفـت.    

-نرمـالیتی کلمـوگروف  آزمـون هاي کمی بامتغیر
بـراي توصـیف   اسمیرنوف  مورد بررسی قرار گرفت

از آمـار توصـیفی   کنندگانشرکتمشخصات فردي 
ملِ درصد فراوانی، میـانگین و انحـراف معیـار و    شا

از آزمون تی مسـتقل   هانمرهمقایسه میانگین براي 

شد. مقایسه نمرات غیر نرمال با استفاده از استفاده
هـاي انجـام   آزمون من ویتنی  انجام شد. در آزمون

) در نظـر گرفتـه   >05/0p(داريمعنـی شده سطح 
شد.

هایافته
نفـر  54در این مطالعه، نندهکشرکتفرد 68از 
ــر 14%) و40/79(زن ــردنف ــد.%)02/38(م بودن

35/43±86/3کننـده شـرکت میانگین سنی افـراد  
.بوده اسـت سال 60تا 37شانسنیو دامنه سال

ــرکتاز  ــدگانش ــر (42، کنن ــته %)8/61نف از رش
انحراف معیار)±(میانگین میانگین نمره آیتم هاي پرسشنامه و انحراف معیار هریک از آنهادرکل نمونه پژوهش-1جدول

انحراف معیار±میانگین زیر معیار استقلال نقش(Perception of role autonomy)شماره گویه
94/2±20/1در برنامه آموزشی  من ساعات کاریم مشخص شده است.1
16/3±86/0در طی دوره، برنامه مقدماتی آموزش من کامل بوده است.4
41/2±10/1مسئولیت من در طی دوره،بطور مناسبی تعیین شده است.5
19/2±10/1شیوه پاسخ دهی به اساتید در طی دوره نامناسب است.11
79/2±04/1.وظایف محوله به من نامناسب است13
54/2±94/0هاي بالینی واضح در دوره آموزش موجود است.دستورالعمل و گاید لاین14
75/2±03/1ساعات کارم با برنامه آموزش مطابقت دارد.17
50/2±85/0.من فرصت مناسب براي مراقبت دائمی از بیمار را دارم18
19/3±65/0من احساس میکنم که عضوي از کارگروه بالینی هستم.29
91/2±94/0عملی فرصت کافی دارم.من براي کسب توانمندي 30
07/3±85/0میزان کاري که بر عهده گذاشته شده مناسب است.32
12/3±64/0سازد.موزم آماده میآمحیط آموزشی مرا براي بکارگیري از فنون تحصیلی و مشاوره اي که می34
50/3±50/0ند.نمایاساتید در محیط آموزشی فضاي احترام متقابل براي همگان فراهم می40

45/38±92/6مجموع امتیازات
انحراف معیار±میانگین زیر معیار کیفیت تدریس(Perception of teaching)شماره گویه

00/3±81/0اساتید انتظارات از فعالیت من را بطور روشن اعلام کرده اند.2
69/2±16/1شوم.من در طول دوره آموزشی پشتیبانی می3
75/2±03/1بصورت تمام وقت تحت نظارت بالینی اساتید قرار دارم.دوره آموزشی،در طی 6
46/3±61/0ارتباط اساتید با فراگیران خوب است.10
18/3±81/0علاوه بر آموزش منظم میتوانم در سایر برنامه هاي آموزشی(همایشها و کارگاه هاو...) شرکت کنم.13
31/3±83/0دهند.ش میاساتید من با ذوق و شوق آموز15
99/2±76/0به برنامه هاي آموزشی خود دسترسی دارم.21
75/2±87/0گیرم.فیدبک میمن بطور مرتب از اساتید22
85/2±00/1تدریس اساتید همراه با برنامه ریزي مناسب است.23
21/3±70/0فرصت کافی دارم.براي دستیابی به آموختنی هاي خود،27
32/3±70/0تدریس اساتید من مناسب است.مهارت28
03/3±91/0هر گاه ضرورت داشته باشد به اساتید خود دسترسی دارم.31
09/3±68/0آموزند.همکاران با تجربه تر من در هر فرصتی به من چیزي می33
15/3±81/0اساتید من مرا به یادگیري مستقل و غیر وابسته ترغیب و هدایت می کنند.37
04/3±84/0دهند.در مورد نقاط قدرت و ضعف من اساتید فیدبک هاي خوب و موثري می39

81/45±05/7مجموع امتیازات
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%) از رشته زنان و 7/18نفر (26وجراحی عمومی
زایمان بودند.  

میانگین نمره کل و انحراف معیار براي هریک از 
در جدول شمارهPHEEMگویه ي پرسشنامه 40
امتیـاز  شودمیچنانکه ملاحظه شده است.ارائه1

کتابچه راهنماي فراگیران "گویه جزبههاگویههمه 
طیـف نمـرات   . باشـد مـی 2بیشتر از "کامل است

ــه ــا گوی ــدوده ه ــت.88/1-50/3در مح ــوده اس ؛ب
میــانگین کــل نمــره اختصــاص یافتــه بــه محــیط 

باشـد مـی 08/116±43/17آموزشی مورد مطالعه 
ادراك از "، "ادراك از تـدریس "هـاي در حیطهکه 

، "ادراك از حمایـت اجتمـاعی  "و "استقلال نقـش 
ــه  ــانگین گوی ــب  می ــه ترتی ــا ب ، 81/45±05/7ه

. در باشــــندمـــی 54/32±39/5و 92/6±45/38
بیشترین میانگین نمـره  "سادراك از تدری"حیطه 

(استادان بالینی مـن، از  10شماره مربوط به گویه
ــارت ــايمه ــد)  و  ه ــبی برخوردارن ــاطی مناس ارتب

(در 3به گویه شماره مربوط کمترین میانگین نمره 
طول دوره، فرصت (زمـان) معینـی بـراي آمـوزش     

، باشدمیدر نظر گرفته شده است) کنندگانشرکت
شـماره  ، گویه "استقلال نقشادراك از"حیطه در 
فضــاي احتــرام آموزشــیاســاتید در محــیط "40

بیشـترین  "نماینـد مـی متقابل براي همگان فراهم 
راهنماييکتابچه(9و گویه شماره میانگین نمره

را بـه  کامل است) کمترین میانگین نمرهفراگیران
ادراك "همچنین در حیطه .انددادهاختصاص خود

بیشـترین میـانگین نمـره در    "یاز حمایت اجتماع
ايحرفـه (من از موقعیت 36شماره گویهارتباط با 

) و کمتـرین  کـنم مـی خود احساس رضایت و لذت 
(ایـن  20بـه گویـه شـماره     مربـوط  میانگین نمره 

مرکز امکانات با کیفیت خوبی براي اقامت فراگیران 
.)1(جدول باشدمیدارد) 

در مـورد  انکننـدگ شرکتدر این مطالعه ادراك 
کـم  هـاي جراحـی تحقیقات مرکزآموزشیمحیط 

1جدول ادامه 
انحراف معیار±میانگینزیر معیار حمایت اجتماعی(Perception of social support)شماره گویه

82/2±05/1در این دوره تبعیض نژادي وجود دارد.7
82/2±06/1یتی در این دوره وجود دارد.تبعیض جنس8
88/1±06/1کامل است.فراگیرانکتابچه ي راهنماي9
06/3±83/0من هماهنگی خوبی با پزشکان هم رده ي خود دارم.16
07/3±83/0من امکان ارائه پیشنهاد شخصی ام را دارم.19
34/2±29/1رد.این مرکز امکانات با کیفیت خوبی براي اقامت فراگیران دا20
03/3±81/0امنیت من در محیط آموزش تامین شده است.24
15/3±90/0در طی دوره کسی مرا مورد مواخذه قرار نمی دهد.25
21/3±70/0امکان استراحت و تغذیه من در محیط کار مناسب است.26
25/3±68/0دهند.در نقش مرشدو راهنما مرا ماهرانه آموزش میاساتید من،35
49/3±59/0من از موقعیت حرفه اي خود احساس رضایت و لذت می کنم.36
84/2±97/0وجود دارد.در محیط آموزشی، فرصت مشاوره براي فراگیران جوانی که در آموختن کمتر موفق بوده اند،38

54/32±39/5مجموع امتیازات
(Perception of social support) اعیزیر معیار حمایت اجتم-1
(Perception of role autonomy) زیر معیار استقلال نقش-2

(Perception of teaching) زیر معیار کیفیت تدریس-3

از محیط آموزشی در کلشرکت کنندگان توزیع فراوانی ادراك -2جدول
امتیازتفسیر وضعیتفراوانیدرصد

0-40بد)(بسیار یک محیط آموزشی نامطلوب0%0
41-80یک محیط با مشکلات و چالش هاي فراوان0%0

81-120یک محیط آموزشی که بیشتر مثبت درك می شود تا منفی و نیاز به ارتقاء دارد2/66%45
121-160(عالی)یک محیط آموزشی ایده ال8/33%23

نتیجه کلیرتقاء داردمحیط آموزشی که بیشتر مثبت درك می شود تا منفی و نیاز به ا100%68



...یلاپاروسکوپتمدکوتاهيهادورهآموزشطیمحیبررسدرPHEEMفارسینسخهبکارگیري

http://rjms.iums.ac.ir 1394ذرآ،138ماره ، ش22دوره پزشکی رازيمجله علوم

103

45تهاجمی به عنوان یک واحد، ارزیـابی شـد کـه    
تـا  انـد داشـته %) به محیط نگرش مثبت 2/66نفر (

%) آن 8/33نفرشـان ( 23یعنی هاآنمنفی و بقیه 
را عالی و در حد یک محیط ایده ال ارزیابی کردند

، نتیجـه  5تـا 3شـماره  هايجدول). در 2(جدول 
در سه زیـر معیـار   ،کنندگانشرکتارزیابی ادراك 

"حمایت اجتمـاعی "،"استقلال نقش"، "تدریس"
آورده شده است. 

هايمحیطاز کنندگانشرکتدر مقایسه ادراك 
زنـان و زایمـان و   رشـته تخصصـی   در دو آموزشی 

از محیط ادراك جراحی عمومی در میانگین امتیاز 
ــی ــتلا آموزش ــل، اخ ــاري در ک ــیف آم داريمعن

گونـه همـان . )6جدول ()p=786/0*(مشاهده نشد
در هـر دو گـروه برداشـت    امتیازهـا که از میانگین 

بیشـتر مثبـت   "محیط آموزشـی در حـد   ، شودمی
"تـا منفـی و جـا بـراي ارتقـا دارد     شـود میدرك 

، میانگین امتیـاز دو  6جدول شماره ارزیابی شدند.
ر هر سه زیر معیار رشته تخصصی مورد مطالعه را د

ــان  ــیادراك نش ــدم ــیت  .ده ــه جنس در مقایس
میـان زنـان و   داريمعنی، اختلاف کنندگانشرکت

مـردان در میـانگین کـل امتیـازات مشـاهده نشـد       
ــل در28/17±87/117( ؛ 71/112±07/18مقابــ

328/0=p.(

گیريبحث و نتیجه
پژوهش حاضـر بـا هـدف کلـی ارزیـابی محـیط       

هـاي دورهدر کننـدگان شـرکت دیدگاه از آموزشی
لاپاروسکوپی مرکـز تحقیقـات   مدتکوتاهآموزشی

"کیفیت تدریس"از زیر معیار شرکت کنندگانتوزیع فراوانی ادراك -3جدول

امتیازتفسیر وضعیتفراوانیدرصد
0-15کیفیت تدریس بالینی بسیار پائین است0%0
16-30اساتید در زمینه مهارت هاي تدریس بالینی، نیاز به باز آموزي دارند.0%0

31-45تدریس بالینی در مسیر صحیح سیر می کند(نسبتا مطلوب)5/48%33
46-60معلمین بالینی(از نظر کارایی) نمونه هستند5/51%35

نتیجه نهاییمعلم100%68

"استقلال نقش"زیر معیارتوزیع فراوانی ادراك شرکت کنندگان از -4جدول

امتیازتفسیر وضعیتفراوانیدرصد
0-14ادراك بسیار بد از استقلال نقش0%0
15-28نماي منفی از نقش فرد(در محیط آموزشی)9/5%4
29-42درك مثبت از نقش فرد (در قالب شغل حرفه ایی)1/72%49
43-56درك عالی از نقش فرد (در قالب شغل حرفه ایی)1/22%15

نتیجه کلیل حرفه ایی)درك مثبت از نقش فرد(در قالب شغ100%68

"حمایت اجتماعی")از زیر معیارتوزیع فراوانی ادراك شرکت کنندگان -5جدول

امتیازتفسیر وضعیتفراوانیدرصد
0-11هیچ سازو کاري در قالب نظام حمایتگري از دستیاران وجود ندارد0%0
12-22اران) نیستیک محیط خوشایندي (از بعد حمایت گري از دستی0%0

23-33محیط از بعد حمایتگري از دستیاران بیشتر مثبت درك می شود تا منفی2/63%43
34-44محیط آموزشی ،یک محیط خوب و ساپورتیو(حمایتگر)است8/36%25

نتیجه کلیمحیط از بعد حمایتگري از دستیاران بیشتر مثبت درك می شود تا منفی100%68

انحراف معیار )±(میانگین دو رشته تخصصی مورد مطالعهمقایسه نمره میانگین کل و نمرات زیر معیارهاي پرسشنامه در بین -6جدول 
ادراك از تدریسادراك از حمایت اجتماعیادراك از استقلال نقشمیانگین کلگروه آموزشی

26/45±93/3161/6±38/3945/4±57/11664/6±95/15عمومیجراحی
69/46±54/3377/7±96/3661/6±19/11722/7±93/19زنان و زایمان
317/0*317/0*163/0∆786/0*مقدار احتمال

آزمون تی نمونه هاي مستقل∆وییتنیومنآزمون*
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بیشـتر مثبـت   "صورتبهکم تهاجمی هايجراحی
"تـا منفـی و جـا بـراي ارتقـاء دارد     شودمیدرك 

گرچه که این نتیجه خوبی است ارزیابی شده است.
و جـا بـراي   دل فاصـله دار آاما هنوز از محیط ایده 

ــا ــادارءارتق ــد ارتق ــر روي  ءد. فراین ــد بیشــتر ب بای
متمرکـز  انـد داشـته 2که نمره کمتر از هاییگویه
آموزشی. مطالعات متعددي در بررسی محیط شود

.اندکردهخود از این پرسشنامه استفاده 
از 1390جلیلی و همکاران در پژوهشی در سال 

ــزار  ــابی درك   PHEEMاب ــنجش و ارزی ــراي س ب
در آموزشیهايبرنامهس از طب اورژانهايرزیدنت

این محیط بالینی استفاده کردند. در این پـژوهش  
محـیط طـب اورژانـس    کنندگانشرکتهم از نظر 

بیشتر مثبت درك شد تا منفی و جـا بـراي ارتقـاء    
همین محقق بـا همکـارانش در سـال    . البتهشتدا

روایی سازه و پایایی و قابلیت کاربرد نسـخه  2014
مـورد ارزیـابی قـرار    را نیـز PHEEMفارسی ابـزار  

PHEEM. از آنجا که طبق نتایج مطالعه ابزار دادند
ي بـراي  اعتمـاد قابـل ابـزار  ،86/0با آلفاي کرونباخ 

تـوان می. لذا شودمیتلقی آموزشیارزیابی محیط 
آموزشـی از نتایج آن براي بهبـود کیفیـت محـیط    

.)14(استفاده کرد
ــز  ــه میکــه و همکــاران  نی از 2009در ســالآن

PHEEM   آموزشـــی بـــراي ارزیـــابی محـــیط
که از مجمـوع  هلند استفاده کردند هايبیمارستان

دستیار داخلی) میانگین نمره 800بیمارستان (53
از نتایج ) را گزارش نمودند و130-76يبازه(105

آموزشیهايبیمارستانپیشرفتمطالعه خود براي 
ــت  ــاي کیفی ــاآندســتیاران در آموزشــیو ارتق ه

ــد  ــتفاده کردن ــن   اس ــه از ای ــد ک ــنهاد دادن و پیش
مدرسـین  آموزشیپرسشنامه براي بررسی کیفیت 

). بعـلاوه آنـان تفـاوت در ایـن     15گـردد ( استفاده 
تخصص و مکان مورد يرشتهمیانگین را وابسته به 

بررسی دانستند. در مطالعه ما میانگین نمـره کلـی   
.بالاتر بوده است

در دانشـگاه تیبـا در   ايمطالعهسامی القیدي در 
ــتان  ــال عربس ــزار   2009در س ــتفاده از اب ــا اس ب
PHEEM پرداخـت کـه   آموزشیبه ارزیابی محیط

در میـان  بر اساس نتایج مطالعه مشخص شـد کـه  
دپارتمان مختلف، اینترنهاي جراحی و 4کارورزان

زنان کمترین امتیاز را در میان چهار رشـته مـورد   
) کـه در  0/78و8/79ب ترتی ـبه(اندداشتهبررسی 

چشـمگیري بـالاتر   طـور بهمطالعه ما این میانگین 
دسـتیاران  بـر روي بوده است که البته مطالعه مـا  

انجام گرفته است. در مطالعه عربی نتیجه گرفتنـد  
به بخشی از بیمارستان کـه در  آموزشیکه کیفیت 
است بیشتر وابسته بوده اسـت  شدهمیآن تدریس 

محـیط  ان و نتیجه گرفتنـد کـه   تا به خود بیمارست
براي بهبود کیفیت ینیاز به بررسی جامعآموزشی

). 16(آموزش دارد
محـیط  9در مطالعه کلافام و همکاران  ارزیـابی  

ویـژه در انگلسـتان و   هـاي مراقبـت طـب  آموزشی
2007در ســال PHEEMاســکاتلند توســط ابــزار 

خـوب  آموزشـی انجام شد و بر اساس نتایج محیط 
کــارورز  تفــاوت   134در میــان  ابی شــد.  ارزیـ ـ
کـارآموزان  مرکز دیده شد و 9در میان داريمعنی
درك بهتـري از   تـوجهی قابـل طوربهاول هايسال

نســبت بــه  کــارآموزان ارشــد و آموزشــیمحــیط 
.)12(بالاتر داشتندهايسال

بـر روي سـه   2008در مطالعه ویرا که در سـال  
برزیل انجام شد، درآموزشیبیمارستان رشته یک

و ادراك از 9/33میانگین ادراك از استقلال نقـش  
ــدریس  ــاعی  35ت ــت اجتم 6/26و ادراك از حمای
در مطالعه مـا ادراك از اسـتقلال   .)17(بوده است

و ادراك از 81/45، ادراك از تدریس 45/38نقش 
بـوده اسـت کـه تمـامی     54/32حمایت اجتمـاعی  
تواندمیبوده است که بالاتر هاآنمعیارها نسبت به 

ي مورد بررسی، سـطح  هارشتهناشی از اختلاف در 
و اختلاف فرهنگی جوامع باشد تحصیلات پزشکان

شـده  هـا آنآموزشـی که موجب اختلاف کیفیـت  
آموزشـی که در بررسی محیط ايمطالعهباشد. در 

یــک بیمارســتان در شــیلی صــورت گرفتــه اســت 
دانشــــجوي پزشــــکی 125میــــانگین امتیــــاز 

) کـه از مطالعـه مـا    18بوده است (2/21±21/98
کمتر است.

شـده  تأکیـد در تمام مطالعات فوق، بر این نکته 
از دیـدگاه  آموزشـی محـیط  گیـري اندازهاست که 

دانشجویان نقش کلیدي در ایجاد و بهبـود فضـاي   
هـاي جنبـه دارد. محیط یادگیري یکی از آموزشی

از مهم برنامه آمـوزش پزشـکی اسـت. در بسـیاري    
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دنیـا در ارزیـابی سـالانه از ایـن ابـزار      هايدانشگاه
ن بـه عنـوان شـاخص    آو از نتایج شودمیاستفاده 

در فرایند مدیریت کیفیت آموزشیاثربخشی برنامه 
). 18(شودمیاستفاده 

البته برخی از مطالعات، اذعان دارنـد کـه ادراك   
ــاهدات    ــات و مش ــاي احساس ــر مبن ــجویان ب دانش

مختلف و هايسالدر هاآنته درك و البهاستآن
شـوند مـی ن مواجـه  آاز موارد مختلفی که با متأثر

).  18است (متفاوت 
هـاي مهـارت با توجـه بـه اینکـه تمـرین بیشـتر      

سـرپایی مثـل مرکـز    هايمحیطپزشکی امروزه در 
اجرا (ص)کم تهاجمی حضرت رسولهايجراحی

بستري دیگـر مثـل گذشـته،    هايبخشو شودمی
کــان تمــرین واقعــی پزشــکی نیســتند و تمایــل  م

ــب     ــراي کس ــم ب ــران ه ــرف فراگی ــري از ط کمت
در مسئلهاساسی مراقبت بالینی و حل هايمهارت

موزش آوجود دارد، لذا توجه بیشتري باید به هاآن
د ی ـکـز با اداشـت. آمـوزش در مر  هـا محیطدر این 

انجام شود که فرد را به دانش، نگـرش و  ايگونهبه
بـا  و برساند   یانجام حرفه پزشکيلازم برامهارت 

از آموزشـی شناسایی نقاط قـوت و ضـعف محـیط    
) اطلاعـات مفیـدي در   PHEEMطریق این ابـزار ( 

قــرار آموزشــیگــذارانســرمایهاختیــار مــدیران و 
نیازهـا،  بنـدي اولویـت ند با توانمیهاآنو گیردمی

تغییرات مورد نیـاز را بـراي دسـتیابی بـه محـیط      
اثربخش طراحی و اعمال کنند.  شیآموز

ریـزي برنامـه ، باید با نتایج مطالعهلذا با توجه به 
صحیح، به تقویت معیارهایی پرداخـت کـه از نظـر    
دانشجویان از مطلوبیت کمتري برخوردارند. به نظر 

رسد فراگیران بیشتر نیاز به حضور استاد بالینی می
نـدگان کنشرکتاز نظر چرا کهدر کنار خود دارند

اختصـاص فرصــت (زمــان) معینــی بــراي آمــوزش  
در طول دوره، از کمتـرین میـزان   کنندگانشرکت

است بودهمطلوبیت برخوردار 
اینطـور  "ادراك از استقلال نقـش "در زیر معیار

راهنمـاي فراگیـران   يکتابچـه استنباط شـده کـه   
کامل نیست و از کمترین میزان مطلوبیت برخوردار 

ن تهیه و تکمیل کتابچه راهنماي بنابرای؛ شده است
فراگیران یکی از نیازهایی اسـت کـه بـراي بهبـود     

قرار هابرنامهمرکز باید در اولویت آموزشیکیفیت 

گیرد. 
در ایـــن مطالعـــه همچنـــین نظـــر    گویـــه

ادراك از "نســبت بــه زیرمعیــارکننــدگانشــرکت
امکانــات مرکــز بــراي اقامــت "حمایــت اجتمــاعی

در پـژوهش، از  کننـدگان تشـرک فراگیران از نظـر  
ت برخوردار شده است.یزان مطلوبین میکمتر

البته شایان ذکر است که نتایج ایـن مطالعـه بـه    
د نشـان دهنـده وضـعیت محـیط     توان ـمیتنهایی ن
تـري جامعارزشیابی کامل و قطعاًباشد و آموزشی

نهـایی در مـورد برنامـه درسـی     گیريتصمیمبراي 
)Curriculum فقط این پژوهشزیرا باشدمی) نیاز

) بـه  کننـدگان شرکتاز یک منظر (درك و دیدگاه 
از جملـه اینکـه   . نگریسـته اسـت  آموزشـی محیط 

ادگیري و رفتار و نتایج دانشجویان بایـد  یارزشیابی 
شامل بررسی عملکرد آنان باشد. براي این منظـور  

هــايروشپیشــنهاد مــا ایــن اســت کــه  از انــواع 
، )Portfolio(: پورتفولیـو ارزشیابی بالینی از جملـه 

، گـزارش عملکـرد توسـط    )Log book(لاگ بوك
ــجو در    ــرد دانش ــاهده عملک ــارت و مش ــی، نظ مرب

و ... اسـتفاده  درجه360طولانی مدت و ارزشیابی 
گردد. 

کـه علیـرغم   دهـد مـی نتایج این مطالعـه نشـان   
شدیدي وجود هايکاستیفراوان، هنوز هايتلاش

: کنـیم میین مشکلات اشاره اترینمهمدارد که به 
ــب ــوارد در اغل ــايروشم ــرپایی از  ه ــوزش س آم

(متـــدولوژي) مناســـب برخـــوردار شناســـیروش
هــاروشو اســاتید در ارتبــاط بــا ایــن باشــندمــین

. افـزایش دانـش اسـاتید     انـد ندیـده آموزش کـافی  
ک ی ـي آمـوزش سـرپایی   هـا روشبالینی در زمینه 

مـوزش  . فرصت مغتـنم آ شودمیضرورت محسوب 
سرپایی نباید در حد سخنرانی تنزل پیدا کند. این 

آمـوزي مهارتهايکارگاهمشکل از طریق برگزاري 
بالینی در مرکز در زمینه آموزش علمیهیئتبراي 

.گرددمیسرپایی مرتفع 
و باشـد مـی استناد به شواهد در آموزش ضـعیف  

مستندسازي تجربه آموزش توسط فراگیران اغلـب  
تجربـه  آنچهمستندسازيراگیران با . فدهدمیرخ ن
را مـؤثري نـد راهنماهـاي بـالینی    توانمیکنندمی

براي خود و دیگران فراهم نمایند. 
د برسـر بـالین   توان ـمیک مدرس بالینی متبحری
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ا در هنگـام انجـام پروسـیجر روي مـولاژ و     یبیمار 
تفکـرات  نمونه حیوانی، با سهیم کـردن فراگیـر در  

گیـري تصـمیم د تـا فراینـد   خود به وي کمک نمای
ــالینی     ــدرس ب ــاموزد. م ــالینی را بی ــیب ــم د توان

هـاي جایگـاه لازم حرفه پزشـکی را در  هايمهارت
بالینی مبتنی بر طبابت عملی از جملـه مرکـز مـا،    

ریـزي برنامهمراقبت سرپایی آموزش دهد. آموزش 
و هـا موقعیـت شده مبتنی بر شواهد و متناسب بـا  

اي تحقـق ایـن امـور اسـت.     امکانات مرکز، راهگش ـ
راهکارهاي عملیاتی ارائه شده در این رودمیانتظار 

فـوق کمـک نمایـد و    هـاي کاسـتی نوشتار، به رفع 
سازد.مؤثرترو ترعلمیآموزش در مرکز را 

ی داشـتن شاخص ـ کلـی اینکـه بـا    گیـري نتیجه
آموزشـی  هايمحیطبراي سنجش عملکرد مناسب

و هـا فرصـت بـا شـناخت از   تـوان مـی بیمارستانی 
در یافتن راهکارهاي اجرایـی  در روي،تهدیدات رو

و و حفـظ  هـا ضعفدر کاستن از ریزيبرنامهبراي 
. نسـخه فارسـی   تـلاش کـرد  مـؤثر هاقوتتقویت

از روایی و پایایی کافی بـراي  PHEEMپرسشنامه 
آمـوزش بـالینی بیمارسـتانی    هـاي محـیط ارزیابی 

در کـل کشـور بـراي    انـد تومـی برخوردار اسـت و  
هـر  بکار گرفته شـود. الذکرفوقهايمحیطارزیابی 

آموزش بالینی مرکز کم تهـاجمی  هايچند محیط
ــاي آن،   ــر معیاره ــول و زی ــرت رس ــرف حض از ط

تا حدودي مثبـت ارزیـابی شـدند    کنندگانشرکت
ولی هنوز با یک محیط ایده ال فاصله داشته و جـا  

ــرد  ــاتی ک ــاء دارد. عملی ــراي ارتق ــل ب ــاد کام ن مف
آموزشی و ارزشیابی هايدرسو طرح هاکوریکولوم

اسـتانداردهاي   سـازي پیـاده در کنـار  هـا آنسالانه 
سازمان جهانی آموزش پزشکی در مراکز آموزشـی  

آموزشی نقش هايمحیطدر ارتقاء کیفیت تواندمی
ایفا کند. مؤثري

انجام این طـرح پژوهشـی ایـن فرصـت را بـراي      
در برنامـه آموزشـی مرکـز مهیـا     نفعذيمسئولین 

ســاخته کــه ضــمن آشــنایی بــا محــیط آموزشــی و  
در آن، از نقطـــه نظـــرات تأثیرگـــذارهـــايمؤلفـــه
آگـاه  محیط یادگیري ایده ال،دربارهکنندگانشرکت
تا بتوانند شکاف موجود بین وضعیت کنونی بـا  شوند

وضعیت ایـده ال را جهـت افـزایش کیفیـت محـیط      
سازند.برطرفکنندگانرکتشآموزشی و رضایت 
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Abstract
Background: In recent decades, assessment of the learning environment is considered an
important factor in improving the quality of environment and consequently the quality of
training. This a cross-sectional study aimed to measure laparoscopic training environment of
Minimally Invasive Surgery Research Center.
Methods: After attaining approval from the authorities, Persian version of PHEEM was filled
by the research community involved in the project, including specialists of general surgery,
laparoscopic courses, gynecology, urology, and colorectal fields. Statistical analysis was
performed using SPSS software (version 16).
Results: The scores of all items except "manual is full of learners" item was greater than 2.
The mean score for the learning environment was 116.08±17.43; mean of items in domain of
“Perception of teaching”, “Perception of role independence”, and “Perception of social
support” was 45.81±7.05, 38.45±6.92, and 32.54±5.39, respectively. In this study, the
participants' perception of the learning environment of Minimally Invasive Surgery Research
Center was assessed as a unit, in which 45 patients (66.2%) had a positive view and the rest
of the 23 patients (33.8%) assessed it as an ideal environment. In comparison of perception of
the participants from the educational environment, there was not statistically significant
difference between two fields of gynecology and general surgery (p=0.786*). Also significant
difference was observed between men and women in the mean total score (p=0.328).
Conclusion: This study aimed to assess the overall educational environment in training
courses Laparoscopy Center for Minimally Invasive Surgery from the perspective of
participants that was perceived more positive to negative and has opportunity to promote.

Keywords: Training environment, Medical training, Laparoscopy, PHEEM


