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  مقدمه
 بخشيدن تحقق آموزشي، سيستم هر وجودي دليل

 بـه  نظر مورد هاي هدف اگر. است نظام به اهداف آن

 و تعيـين  روشني به آن هاي اولويت و درستي تحليل
 و صـحيح  فعاليـت  و حركت باشد امكان نشده تصريح

 نظام آن درون در هاي آموزشي هدف تحقق نهايت در

 هـاي  هـدف  براسـاس  زيـرا  .بـود  خواهـد  ممكـن  غير

 ريـزي  آموزشي، برنامه ريزيبرنامه كه است آموزشي

سيســتم  درون هــايفعاليــت و ارزشــيابي درســي،
در همين راستا، ارتقـاي   ).1( گيرد مي شكل آموزشي

كمي و كيفي آموزش از طريق برنامه ريـزي صـحيح،   
به منظور آموزش به دانشجويان پزشكي همزمـان بـا   

درمان بيماران در مراكز آموزشي درماني، بـه عنـوان   
يكي از دغدغه هاي مهم مسئولان و متوليان آمـوزش  

بهداشــت، درمــان و  پزشــكي پــس از تشــكيل وزارت
  ).2( آموزش پزشكي مطرح بوده است

، هـدف  هر چند در گستره بالينيدر همين رابطه،  
ــايي ــر نه ــب تبح ــاليني  ، كس ــارت ب  Clinical( و مه

Competence(   در توسط دانشجوست اما رفته رفتـه
هاي تفكر  تاكيد بر افزايش مهارتنظام هاي امروزي 

و تجزيه و تحليل، طرح سوال، مساله يابي و حـل آن  
افزايش يافته  نيز و ارتباط با بيمار در آموزش پزشكي

 كه در يك تعريف جـامع منظـور   به طوري ،)3(است 
بايـد   پزشـك  يـك  كه آنچه هر "باليني توانمندي "از
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ميزان رضايت از سيستم آموزش باليني در دانشگاه علوم پزشكي شيراز با تحليل 
درجه 360رويكرد ارزشيابي   

  چكيده
 موجـود  ي ها كاستي و ها نارسائي مشكلات، شناخت گرو در لينيبا آموزش كيفيت ارتقاء جهت در ريزي برنامه گونه با عنايت به اينكه هر :هدف و زمينه

مي باشد، در اين مطالعه سعي شد تا طي يك ارزشيابي كامل و همه جانبه از كليه گروه هـاي درگيـر و ذي نفـع در    گروه هدف از ديدگاه  يآموزش سيستم در
فعلي برآورد نموده تا از اين طريق بتوان به ترسيم يك چـارچوب كلـي از نقـاط قـوت و ضـعف      فرآيند آموزش باليني، ميزان رضايتمندي آن ها را از سيستم 

  .سيستم فعلي در دانشگاه علوم پزشكي شيراز پرداخت
به منظور جمع آوري داده هـا، سـه پرسـش    . انجام شده 1390اين مطالعه، از نوع مطالعات توصيفي تحليلي است كه به صورت مقطعي در سال : كار روش

دو نامه مجزا و محقق ساخته بر حسب اهداف پژوهش طراحي شد كه پرسش نامه شماره يك مربوط به انترن ها و دستياران پزشكي، پرسـش نامـه شـماره    
به منظـور سـنجش روايـي محتـوايي و صـوري پرسـش نامـه از روش قضـاوت         . مربوط به اساتيد باليني و پرسش نامه شماره سه مربوط به سرپرستاران بود

وارد  17ورژن  SPSSپاسخ ها پس از نمره دهي، وارد نرم افزار . باز آزمون استفاده گرديد -تخصصين استفاده شد و به منظور سنجش پايايي از روش آزمونم
  .تحليل گرديد 05/0در سطح معني داري ... و  Anovaو  T-TESTگرديد و با استفاده از آمار توصيفي و آزمون هاي مرتبط مثل 

 به طور كلي يافته هاي حاضر متضمن آن است كه دستياران، انترنها و سرپرستاران شركت كننده در پژوهش موافقت بسيار بيشتري نسبت به ثابت :ها يافته
  .بودن اساتيد در يك مركز آموزشي درماني داشتند در حالي كه ديدگاه اساتيد نسبت به ثابت و چرخشي بودن خودشان نسبتاً برابر بود

فضـاي   تـامين  و جديد نيازهاي گوي جواب تواند بعضاً نمي مراكز آموزشي درماني كشور در موجود آموزشي با توجه به اين نكته كه چارچوب: گيرينتيجه
مي رسد ضـمن  باشد و با توجه به نتايج موردي مطالعه حاضر در مورد وضعيت فعلي آموزش باليني در دانشگاه علوم پزشكي شيراز، به نظر  آموزشي استاندارد

  .توجه به جوانب و پيشنهادات ارائه شده، اجراي اين تغيير بتواند به افزايش كيفيت آموزش، پژوهش و درمان در مراكز دانشگاهي كمك نمايد
  
  درجه، نظام آموزش باليني، مركز آموزشي درماني، دانشگاه علوم پزشكي شيراز 360ارزشيابي  :ها دواژهيكل

  13/12/91: تاريخ پذيرش  5/8/91:تاريخ دريافت
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كـه ايـن   ) 4( باشد، آورده شده است انجام آن به قادر
 باليني هاي مهارتاي از  مجموعهشامل ها خود  توانايي

و عملي، بررسي و مديريت بيمـار، ارتقـاي سـلامت و    
ــاط  ــراري ارتب ــاري، برق ــار پيشــگيري از بيم ــا بيم ، ب

اطلاعـات، رويكـرد اجتمـاعي     مـديريت  هـاي  مهـارت 
 هاي مسئوليت و اخلاق ها، پزشك به طبابت و نگرش

 قضـاوت  و باليني استدلال تصميم گيري، وي، قانوني

اي در  او و نيز توانايي پزشك به عنوان يك فرد حرفـه 
 باشـد  اي و توسعه فردي مـي  زمينه ايفاي نقش حرفه

)5.(   
با نگاهي گذرا به اجزاي تشكيل دهنـده توانمنـدي   
باليني، اين سوال به ذهن متبادر مي شود كه مرجـع  
آموزش دهنده اين مجموعه وسيع چه كسي خواهـد  

 آنچـه صـاحب  بايد گفـت  در پاسخ به اين سوال . بود
نظران از آن بـه عنـوان يـك اصـل كلـي در آمـوزش       

 آمـوزش  كننـد ايـن اسـت كـه در     بـاليني يـاد مـي   

 توسط استاد بـه  الگوي مهارت بايد عملي هاي مهارت

 كه از آنچه الگو اين در كه طوري به شود ارائه دانشجو

 داده نشان كامل و موثر طور به رود، مي انتظار دانشجو

 روي بـر  كـافي  ارزيـابي  و نظـارت  اينكه نهايتاً و شود

بـا توجـه بـه سـوال     . )6( انجـام شـود   او هـاي  فعاليت
پيشگفت و با توجه به اينكه صـاحب نظـران، مرجـع    
ارائه دهنده الگوي مهـارت بـاليني بـه دانشـجويان را     

علاوه بر اينكه بديهي است كه استاد استاد مي دانند، 
رد باليني دانشجو يك الگوي موثر براي آموزش عملك

تـرين الگـوي وي در زمينـه     به شـمار مـي رود، مهـم   
در واقـع  . مسائل انساني و ارتبـاطي نيـز خواهـد بـود    

نگرش استاد نسبت به بيمار نيز مي توانـد همـراه بـا    
نحوه برخورد او با بيمار و نوع مهارت هاي باليني كـه  
. براي او به كار مي برد، در ذهن دانشجو نهادينه شود

مين رابطه و با توجه بـه اينكـه اصـل حـاكم در     در ه
نگرش اساتيد به بيماران بايد يك نگاه بيمـار مدارانـه   
باشد و استاد بايد بتواند اين ديدگاه را بـه دانشـجوي   
خــود نيــز القــا نمايــد، مســئله ارتباطــات از اهميــت 

 از بيشتري برخوردار خواهد بود تـا آنجـا كـه برخـي    

بـه   بيمـار  و پزشـك  طارتبا كيفيت معتقدند محققين
 دسـتاوردهاي  بـر  مثبـت  بيمـار،اثرات  رضـايت  دلايل

 پزشـك،  دسـتورات  از بيمـار  پيـروي  ازبيمار، مراقبت

 شـكايات  كاهش بيمار، براي توجيه لازم زمان كاهش

 داراي پزشـك،  ازعملكـرد  مثبت ارزيابي و پزشكان از

  ).8و7( مي باشد اهميت
با توجه به آنچه در زمينه اهميت نقش همه جانبـه  
اساتيد باليني در راستاي تربيت دانشجويان به عنوان 
پزشكان كارآزموده گفته شد و با توجـه بـه اينكـه در    
نظام فعلـي آمـوزش پزشـكي كشـور دغدغـه فكـري       
اعضاي هيات علمي گروه پزشـكي، مسـاله آمـوزش و    

بهداشـت و   تربيت دانشجوست، حال آنكه امر درمان،
پژوهش نيز جزء سـاير وظـايف دانشـگاه هـاي علـوم      

درماني كشور محسـوب   -پزشكي و خدمات بهداشتي
مي شود، طراحي سيستمي كه بتواند به بهترين وجه 
و با بهترين چيدمان، پاسخگوي هر دو نياز آموزشـي  
و درماني باشد و رضايت نسبي و توام بيمار، دانشجو، 

ــ ك بيمارســتان آموزشــي اســتاد و مســئولان را در ي
درماني به همراه داشته باشد، جزء چالش هاي بزرگ 

  . و مهم نظام سلامت كشور است
با عنايت بـه اينكـه   لذا با توجه به آنچه گفته شد و 

 آمـوزش  كيفيتارتقاء  جهت در ريزي برنامه گونه هر

 و هـا  نارسـائي  مشـكلات،  شـناخت  گـرو  در لينيبـا 
از ديـدگاه   يآموزش ـ سيسـتم  در موجود ي ها كاستي

مي باشد، در اين مطالعه سعي شد تا طي گروه هدف 
يك ارزشيابي كامل و همه جانبه از كليه گـروه هـاي   
درگير و ذي نفع در فرآيند آموزش بـاليني از جملـه   
اساتيد بـاليني، دانشـجويان دوره پزشـكي عمـومي و     
دستياران تخصصي بـاليني و سرپرسـتاران شـاغل در    

يمارسـتان هـاي تحـت پوشـش     بخش هاي مختلف ب
دانشگاه علوم پزشكي شيراز، ميـزان رضـايتمندي آن   
ــاليني   ــه در آن اســاتيد ب ــي ك ــا را از سيســتم فعل ه
دانشكده پزشكي در بخـش هـاي تخصصـي خـود در     
مراكز آموزشي درمـاني تحـت پوشـش ايـن دانشـگاه      

دارند را برآورد نموده تـا از ايـن   ) Rotation( چرخش
يـك چـارچوب كلـي از نقـاط      طريق بتوان به ترسيم

قوت و ضعف و چالش ها و فرصت هاي سيستم فعلي 
  .در دانشگاه علوم پزشكي شيراز پرداخته شود

  
   كارروش 

اين مطالعه، از نـوع مطالعـات توصـيفي تحليلـي     
انجـام   1390است كه به صورت مقطعـي در سـال   

شده است و جامعه آماري آن را كليـه دانشـجويان   
دوره انترني در مقطع پزشـكي عمـومي، دسـتياران    

هاي باليني، اساتيد بـاليني در   تخصصي كليه رشته
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هـاي   هـا و سرپرسـتاران كليـه بخـش     تمام تخصص
بستري شـاغل در مراكـز آموزشـي درمـاني تحـت      
پوشــش دانشــگاه علــوم پزشــكي شــيراز، تشــكيل  

  . دادند مي
از آنجا كه هدف اصلي اين مطالعه بررسي ميـزان  

ضــايتمندي گــروه هــاي فــوق از سيســتم فعلــي  ر
آموزش باليني در اين دانشگاه كه طـي آن اسـاتيد   
ــه     ــكي در كليـ ــكده پزشـ ــي دانشـ ــات علمـ هيـ

ــتان ــه داراي تخصــص   بيمارس ــاي دانشــگاهي ك ه
ها مـي باشـد، چـرخش دارنـد، در نظـر       مربوطه آن

گرفته شده اسـت، كليـه اسـاتيد بـاليني دانشـكده      
ه حـداقل داراي دو  پزشكي و دستياران تخصصي ك

اند،  بخش مستقل در دو مركز درماني جداگانه بوده
  ).Inclusion criteria( وارد مطالعه شده اند

هاي اجرايي اين پـژوهش از   با توجه به محدوديت
جمله محدوديت زمان پاسخ گويي بـه سـوالات در   
كليه گروه هاي هـدف يـاد شـده، پژوهشـگران بـه      

سـخگويان و جمـع   دليل افزايش ميزان مشاركت پا
ــراد از روش   ــداد بيشــتري از اف آوري نظــرات از تع

استفاده نمـوده و لـذا نمونـه     Census)( سرشماري
ضـمنا بـه منظـور كـاهش نـرخ      . گيري انجام نشـد 

، پرسش نامه هـا در قالـب   )Attrition rate( ريزش
اوراق با رنـگ هـاي مختلـف و بـه همـراه فولـدر و       

در . ر گرفــتخودكــار، در اختيــار پاســخگويان قــرا
     نهايت با تدابير انديشـيده شـده، نـرخ پاسـخگويي    

)Responsive rate ( بود% 85به پرسش نامه ها.  
ها از گروه هـاي چهـار    به منظور جمع آوري داده

گانه پيشگفت، سه نوع پرسش نامه مجزا و محقـق  
بر حسب اهداف پژوهش ) Teacher made( ساخته

شـماره يـك   طراحي شد كـه در آن پرسـش نامـه    
مربوط به انترن هـا و دسـتياران پزشـكي، پرسـش     
نامه شماره دو مربوط به اسـاتيد بـاليني و پرسـش    

هر سـه  . نامه شماره سه مربوط به سرپرستاران بود
پرســش نامــه يــاد شــده داراي دو بخــش ســوالات 

و سوالات تخصصي بود با  )اطلاعات فردي(عمومي 
حـاوي   )1شـماره  (اين توضيح كه پرسش نامه اول 

سـوال عمـومي    7سوال عمومي براي انترن ها و  6
ــود ــراي دســتياران ب ــه  . ب ــن پرســش نام ضــمناً اي

سوال در چهار بعد تخصصي بـدين   27دربرگيرنده 
سـوال، بعـد كيفيـت     10بعـد آموزشـي   : شرح بود

سـوال، بعـد مسـائل مـرتبط بـا       9زندگي دانشـجو  
  .سوال 2سوال و در نهايت بعد پژوهشي  6درمان 
 8ين ترتيب، پرسش نامه شماره دو شـامل  به هم

سـوال   30سوال در بعد اطلاعات فـردي اسـاتيد و   
تخصصي در قالب چهار بعد پيشگفت بود به طوري 

سـوال در  10سوال در بعد آموزشـي،  10كه در آن، 
سوال در بعـد مسـائل    5بعد كيفيت زندگي استاد، 

سوال در بعد پژوهشي پيش بيني شده  5درماني و 
  .بود

سـوال   5نهايت، سومين پرسش نامـه حـاوي   در 
سـوال در   3: سوال تخصصـي  17اطلاعات فردي و 
سوال در بعـد كيفيـت زنـدگي     5بعد تسهيل امور، 

سوال در بعد مسائل درماني و يك سوال  8پرستار، 
  .در بعد پژوهشي بود

پاسخ دهي به كليـه سـوالات تخصصـي هـر سـه      
لاً گانـه از كـام   5پرسش نامه طي مقياس ليكرتـي  

نحوه امتيـاز  . موافقم تا كاملاً مخالفم انجام مي شد
دهي به اين پاسخ ها نيز به گونـه اي بـود كـه بـه     

و بـه  ) 1(گزينه كـاملاً مخـالفم ، كمتـرين امتيـاز     
تعلق مي ) 5(گزينه كاملاً موافقم ، بيشترين امتياز 

ضمناً نمـره دهـي بـراي سـوالات معكـوس      . گرفت
  .دقيقاً عكس حالت مذكور بود

 Content( به منظـور سـنجش روايـي محتـوايي    
validity ( و روايـــي صـــوري )Face validity (
 Expert( نامه از روش قضـاوت متخصصـين   پرسش
view (  استفاده شد و سوالاتي كه نياز به تغييـرات

در نهايت هـر سـه   . احتمالي داشت، تصحيح گرديد
ــر   ــه از نظ ــر، مناســب  پرســش نام ــان ام متخصص

  .تشخيص داده شد
به منظور سنجش پايـايي ابـزار پـژوهش از روش    

استفاده گرديـد؛  ) Test-re test( باز آزمون -آزمون
به اين ترتيب كه پرسش نامه هاي ياد شده به طور 

درصد از افـراد جامعـه مـورد     10تصادفي در ميان 
پژوهش، توزيع گرديد و پـس از مـدت زمـان يـك     

د پرسش نامه به همان افراد داده شـد و  هفته مجد
بر اين اساس ضريب پايـايي آلفـاي كرونبـاخ بـراي     

بـه دسـت    7/0ابعاد هر سه پرسش نامه ، بيشتر از 
  . آمد

هـاي   در نهايت، پرسش نامـه هـا در ميـان گـروه    
هدف چهار گانه توزيع گرديـد و بـراي اطمينـان از    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                             3 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-2814-fa.html


 
 
 

 

 و همكاران دكتر مهرزاد لطفي

  http://rjms.tums.ac.ir     1392آذر،114، شماره20دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

62

دقت و كيفيت داده هـاي واصـله، پاسـخگويان بـه     
ر حضوري نيز توجيه شـدند بـه طـوري كـه در     طو

مرحله اول ضمن توضيح در مورد هـدف تحقيـق و   
اهميت آن، رضايت شفاهي از افراد براي مشـاركت  
در انجام پژوهش اخـذ گرديـد و پرسـش نامـه هـا      
صرفاً به افـرادي كـه مايـل بـه مشـاركت در طـرح       
بودند، داده شد و ساير افراد از نمونه حذف و افـراد  

. يط مشــابه بــه جــاي آن جــايگزين شــدندبــا شــرا
 SPSSها نيز پس از نمره دهي، وارد نرم افزار  پاسخ

ــرايش  ــد 17وي ــازمان دادن،  . گردي ــور س ــه منظ ب
ــام و     ــرات خ ــدي نم ــه بن ــودن و طبق ــه نم خلاص
ــا و    ــانگين ه ــا، مي ــي ه ــبه فراوان ــين محاس همچن
درصدها، از روش آمار توصيفي و براي تعيين معني 

تغيرهـا، از آزمـون هـاي مـرتبط     داري روابط بين م
در ســطح معنــي داري ... و  Anovaو  t-testمثــل 

  .استفاده گرديد 05/0
  

  ها يافته
ــداد     ــه تع ــود ك ــاكي از آن ب ــا ح ــه ه  250يافت

دانشجوي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شـيراز بـه   
نامه شماره يـك پاسـخ دادنـد كـه از ميـان       پرسش

% 6/72/ نفـر   167و %) 1/36(انتـرن   نفر 83ها  آن
وضـعيت   1جـدول  . بودند) دستيار باليني(رزيدنت 

دموگرافيك اين دانشـجويان را بـه تفكيـك نشـان     
  .دهد مي

جمع بندي نتايج حاصـل از ابعـاد پرسـش نامـه     
حاكي از آن است كه در بعد ) 2جدول (شماره يك 

) نفـر  50(انتـرن هـا   درصـد   60آموزشي بـيش از  
ــات   ــه اس ــي ب ــران دسترس ــي  نگ ــرايط فعل يد در ش

درصـد   16در مقابل (بودند ) چرخشي بودن استاد(
درصد نيـز نگـران بـه     50همچنين حدود ). مخالف

دوش افتادن مسـئوليت بيمـاران در شـرايطي كـه     
 18در مقابــل (اســاتيد چرخشــي هســتند، بودنــد 

 42(درصـد   50در عـوض بـيش از   ). درصد مخالف
ثابـت مانـدن   انترن ها معتقد بودند در صورت ) نفر

همچنـين  . اساتيد، كيفيت آموزش بـالاتر مـي رود  
غالب ا انترن ها معتقد بودند چرخشي بودن اساتيد 
مي تواند باعث افـزايش اسـترس در محـيط هـاي     
آموزشي و باليني و كاهش زمان كافي براي آموزش 

ــردد  ــر    40(گ ــق در براب ــد مواف ــد  29درص درص
  ).مخالف

ــه ــا  همــين يافت ــد آموزشــي(ه ــورد  )در بع در م
درصـد از   50دستياران حاكي از آن بود كه حـدود  

دستياران معتقـد بودنـد كـه ثابـت بـودن اسـاتيد       
تواند باعـث منسـجم شـدن آمـوزش و افـزايش       مي

همچنين عدم دسترسي به استاد . كيفيت آن گردد
در وضــعيت چرخشــي بــودن اســاتيد از ديگــر     

در مجمــوع . هــاي دســتياران عنــوان شــد دغدغــه
با ثابت بـودن اسـاتيد موافقـت بيشـتري     دستياران 

  .داشتند
 

  وضعيت دموگرافيك دانشجويان مشاركت كننده در پژوهش - 1جدول 
  وضعيت سكونت وضعيت تاهل جنسيت  مقطع تحصيلي

  غير بومي بومي  متاهل مجرد زن مرد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  7/21  18  3/78  65  9/34 29 1/65 54 5/67 56 5/32 27  اينترن
  9/41  70  1/58  97  9/53 90 1/46 77 5/48 81 5/51 86  رزيدنت

  
   ديدگاه دانشجويان پزشكي در مورد چرخش اساتيد باليني - 2جدول 

 
  ابعاد پرسش نامه شماره يك

  اساتيدديدگاه رزيدنت ها در مورد چرخش   ديدگاه انترن ها در مورد چرخش اساتيد
  موافق  مخالف موافق مخالف

  درصد  تعداد درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
  3/41  69 7/58  98  8/39 33 2/60 50 مسائل آموزشي

  3/38  64 7/61  103  6/38 32 4/61 51 مسائل مرتبط با درمان بيماران
  1/40  67 9/59  100  6/56 47 4/43 36 مسائل پژوهشي
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ها معتقـد   درصد انترن 60در بعد درمان، بيش از 
تواند  بودند كه ثابت ماندن اساتيد در بيمارستان مي

در پروسه درمان موثرتر باشد و همچنين موجبـات  
رضايت بيماران را فراهم نمايد، در حالي كه كمتـر  

همچنين . درصد با اين موضوع مخالف بودند 20از 
دنـد كـه در   درصـد انتـرن هـا معتقـد بو     50حدود 

صـورت چرخشـي بــودن اسـاتيد، اسـاتيد از تبحــر     
بيشتري در درمان بيمار برخـوردار مـي شـوند، در    

  .درصد با اين امر مخالف بودند 14حالي كه حدود 
ــيش از  درصــد دســتياران  60از ســوي ديگــر، ب

معتقد بودند كه ثابت بودن اساتيد مي تواند منجـر  
همچنـين  به نظارت بهتر در پروسه درمان باشـد و  
همچنـين  . موجبات رضايت بيماران را فراهم سـازد 

آن ها معتقد بودند كـه چـرخش اسـاتيد در چنـد     
بيمارستان باعث مي گردد مسـئوليت بيمـاران بـر    

 20دوش دانشــجويان بيفتــد، در حــالي كــه تنهــا 
ــا ايــن مــوارد مخــالف بودنــد  . درصــد دســتياران ب

درصد معتقد بودنـد كـه ثابـت     50همچنين حدود 
اساتيد مي تواند الگوي بهتري بـه دانشـجو از    بودن

  . نظر ارتباط با بيمار ارائه نمايد
درصـد انتـرن هـا     43در بعد پژوهشي نيز حدود 

معتقد بودند كه در صورت ثابت بودن اساتيد، وقت 
بيشتري به پژوهش اختصـاص داده مـي شـود، در    

درصد با ايـن موضـوع مخـالف     18حالي كه حدود 
بيشتر دانشجويان اعتقـاد داشـتند   همچنين . بودند

چرخشي بودن اساتيد باعث مي گردد ديد بيشتري 
 44(براي ارائه موضوعات پژوهشـي داشـته باشـند    

  ).درصد مخالف 18درصد موافق در برابر 
درصد دستياران  60اين در حالي است كه حدود 

معتقد بودند كه ثابت بودن اساتيد مي توانـد وقـت   
ــت   ــه فعالي ــتري را ب ــت  بيش ــي جه ــاي پژوهش ه

 20دستياران اختصاص دهد، در حالي كـه حـدود   
همچنين حدود . درصد با اين موضوع مخالف بودند

درصد دستياران معتقد بودند كه اساتيدي كـه   47
به صورت چرخشي هستند ديد بازتري نسـبت بـه   

  . موضوعات پژوهشي دارند
نفـر از   70ساير يافته ها نشان دهنده آن بود كه 

اليني به پرسش نامه شماره دو پاسخ دادند اساتيد ب
ديگـر مـرد بودنـد،    % 2/88آن ها زن و % 8/11كه 

% 1/97مجـرد و  % 9/2ضمن آنكـه از ايـن تعـداد،    

ها داراي بيشـتر   آن% 4/75به علاوه ، . متاهل بودند
كمتر از % 6/24سال سابقه كار بوده حال آنكه  5از 
% 1/85عـلاوه بـر ايـن،    . سال سابقه كار داشـتند  5

% 9/14اساتيد ياد شده به صورت تمام وقت و تنها 
  .به صورت پاره وقت مشغول به كار بودند

يافته هاي مربوط بـه ديـدگاه اسـاتيد در زمينـه     
ثابت يا چرخشي بـودن دلالـت بـر آن داشـت كـه      

درصد اساتيد معتقد بودند كه چرخشـي   60حدود 
هــا باعــث مــي گــردد بتواننــد تجربيــات  بــودن آن
در اختيار دانشـجويان بگذارنـد و كيفيـت    بيشتري 

بيشـتري   Caseهمچنـين  . آموزش ارتقا مـي يابـد  
جهت گزارش موردي در دسـت خواهنـد داشـت و    
ضمناً ارتباط آن ها بـا همكـاران در ايـن وضـعيت     

  .بهتر حفظ خواهد شد
درصـد اسـاتيد معتقـد بودنـد      68 از سوي ديگر،

انات ثابت ماندن آن ها مي تواند منجر به جذب امك
همچنين اسـتاد قـادر خواهـد    . آموزشي بهتر گردد

بود كل فرآيند درمان بيمار را شخصا نظارت نمايـد  
كــه بــا نظــر دســتياران، انتــرن هــا و سرپرســتان (

همچنـين اغلـب اسـاتيد معتقـد     ). همخواني داشت
بودند كه در صورت ثابت بودن مي تواننـد از زمـان   

ر مـنظم  به طور بهينه تري استفاده نمايند و حضـو 
همچنين آنان اعتقاد داشتند كه . تري داشته باشند

در اين وضعيت زمـان بيشـتري را مـي تواننـد بـه      
  ). 3جدول ( فعاليت هاي پژوهشي اختصاص دهند

 9نفر از سرپرسـتاران شـاغل در    118در نهايت، 
مركز آموزشي درماني تحت پوشش دانشـگاه علـوم   

ه از پزشكي شيراز در اين مطالعه شركت كردنـد ك ـ 
مـرد بودنـد، ضـمن    % 3/15زن و % 7/84آن ميان، 

  .متاهل بودند% 8/74آن ها مجرد و % 2/25آنكه 
طبق نتايج حاصل از جمـع بنـدي ديـدگاه ايـن     

هـا معتقـد بودنـد كـه      درصد آن 90گروه ، بيش از 
ثابت ماندن اسـاتيد در بيمارسـتان هـاي آموزشـي     
منجر به افزايش راندمان كـاري در خصـوص ارائـه    

مات درماني مناسب، برقراري نظم و ترتيـب در  خد
ــاني و اهتمــام و   بخــش، تســهيل فرآينــدهاي درم

  . پيگيري نسبت به مسائل بخش مي گردد
از ديد تجهيزاتي و پرسنلي نيز اعتقاد آنان بر اين 
بود كه حضور ثابـت اسـاتيد منجـر بـه در اختيـار      
گــرفتن تجهيــزات و امكانــات درمــاني بيشــتر،     
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جهت برنامه ريزي بـراي بيمـاران و   هماهنگي بهتر 
عدم سر در گمي، كاهش بار كـاري پرسـنل، قـوت    
قلب و جلوگيري از هدر رفتن وقت پرسنل و بيمار 
و همچنين آزادي عمل سرپرستان مـي گـردد كـه    

درصد سرپرستان با اين وضعيت موافق  70بيش از 
  . بودند

درصــد از  4/35از نظــر پژوهشــي نيــز تنهــا    
چرخشي بودن اسـاتيد در  بودند سرپرستان معتقد 

بيمارســتان مــي توانــد ســبب تقويــت تــيم هــاي  
پژوهشي درماني و حضور پر رنگ تـر پرسـتاران در   

درصد از آن ها مخالف و  4/29و  امر پژوهش گردد
  ). 4جدول ( مابقي اظهار نظري نكردند

ضمناً نتـايج حاصـل از كـاربرد امـار تحليلـي در      
ــانگين نمــرات هــر بعــد   ــا متغيرهــاي زمينــه مي ب

دموگرافيك در هيچ يك از پرسش نامه هاي مـورد  
  .استفاده، رابطه آماري معني داري را نشان نداد

 
  و نتيجه گيريبحث 

، پژوهش هاي بسـياري در زمينـه ميـزان    تاكنون
رضــايت دانشــجويان پزشــكي از وضــعيت آمــوزش 
بــاليني در دوره پزشــكي عمــومي و دوره هــاي    

ــت   ــه اس ــام گرفت ــي انج ــا  )9-11( تخصص ــا ب ، ام
جستجوي جامع محققان در پايگـاه هـاي داده اي   

و  Iran Medex ،SIDمعتبــر فارســي از جملــه   

Magiran     هيچ مطالعه اي كـه بـا هـدف مطالعـه ،
حاضر به بررسي نظرات و ديدگاه هاي دانشجويان، 
اساتيد و كاركنان باليني در مورد وضعيت ثابت يـا  

تحـت   چرخشي اساتيد در مراكز آموزشـي درمـاني  
پوشــش دانشــگاه هــاي علــوم پزشــكي و خــدمات 

ايـن در  . بهداشتي درماني كشور، انجام نشده اسـت 
حالي است كه به نظر مي رسـد ايـن موضـوع مـي     
تواند به ميـزان زيـادي بـر جنبـه هـاي آموزشـي،       
پژوهشـــي، درمـــاني و تســـهيلات بخـــش هـــاي 

لذا بـه همـين منظـور ايـن     . بيمارستاني اثر بگذارد
ارزشـيابي كامـل و همـه جانبـه از     مطالعه به يـك  

ديدگاه هاي گروه هاي هدف درگير در امر آموزش 
و پژوهش و درمان دانشگاه علوم پزشكي شـيراز در  
زمينــه ثابــت يــا چرخشــي بــودن اســاتيد بــاليني  

  .پرداخته است
درجــه در  360از ســوي ديگــر روش ارزشــيابي 

در دانشـگاه هـاي معتبـر دنيـا در      هـاي اخيـر   سال
و اكثر ) 12(حيطه آموزش پزشكي وارد شده است 

ــامع و     ــك روش ج ــوان ي ــه عن ــات از آن ب مطالع
در واقع وجه تمايز اين ). 13(اثربخش ياد كرده اند 

روش با سـاير روش هـاي متـداول، در جامعيـت و     
توجه به تمامي جوانب و گروه هـاي هـدف درگيـر    

ويكرد به منظور ارزشيابي نظـام  با اين ر). 14( است
فعلــي آمــوزش بــاليني در دانشــگاه علــوم پزشــكي 

  ديدگاه اساتيد باليني در مورد چرخشي بودن در مراكز آموزشي درماني-3جدول
 

  نامه شماره يك ابعاد پرسش
  ديدگاه اساتيد در مورد چرخشي بودن

  موافق مخالف
  درصد  تعداد درصد تعداد

 60  42 40 28 مسائل آموزشي
 50  35 50 35 مسائل مرتبط با درمان بيماران

 58  41 42 29 مسائل پژوهشي
  

  ديدگاه سرپرستاران در مورد چرخشي بودن اساتيد باليني - 4جدول 
  

  نامه شماره يكابعاد پرسش 
 ديدگاه سرپرستاران در مورد چرخش اساتيد

  موافق مخالف
  درصد  تعداد درصد تعداد

 10  12 90 106 مسائل مرتبط با درمان بيماران
 30  4/17 70 6/82 مسائل تجهيزاتي و پرسنلي

 35  3/41 30 4/35 مسائل پژوهشي
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شيراز از جنبه ثابت يـا چرخشـي بـودن اسـاتيد از     
  .استفاده شده است 1شكل الگوي مفهومي 

هر چند در اين پـژوهش تنهـا از ديـدگاه چهـار     
اسـتفاده شـده اسـت، بـه     ) به غير از بيماران(گروه 

طور كلي يافته هاي حاضر متضـمن آن اسـت كـه    
دستياران، انترن ها و سرپرستاران شـركت كننـده   
در پژوهش موافقت بسيار بيشتري نسبت به ثابـت  
بودن اساتيد دارند، در حـالي كـه ديـدگاه اسـاتيد     

ت به ثابت و چرخشي بـودن خودشـان نسـبتاً    نسب
اين امر شايد به اين علت باشـد كـه بعـد    . برابر بود

كيفيت زندگي استاد و دغدغه هاي ناشـي از عـدم   
برابري شرايط در مراكز آموزشي درماني مختلف از 
نظر بار كاري و يا نوع كار به ميزان زيادي بـر روي  

مركـز   نظرات اساتيد در مورد ثابـت بـودن در يـك   
از سـوي ديگـر از آنجـا كـه سـاير      . تاثير مي گذارد

گروه هاي مورد مطالعه معتقد بودنـد ثابـت بـودن    
اساتيد موجب افزايش كيفيت آمـوزش، پـژوهش و   
درمان خواهد شد لازم است در صورتي كه دانشگاه 
بخواهد طرح ثابت شدن اساتيد را به مرحلـه اجـرا   

ش ها در درآورد به يكسان سازي نسبي ساختار بخ
ــزات و     ــر تجهي ــف از نظ ــاي مختل ــتان ه بيمارس
تســهيلات و ايجــاد برابــري در نظــام پرداخــت بــه 

لذا در ايـن زمينـه پيشـنهادات    . اساتيد توجه نمايد
  :تفصيلي زير ارائه مي گردد

مــورد ســاير انجــام مطالعــه جــامع كشــوري در  .1
هايي كه وضعيت مشـابه دانشـگاه علـوم     دانشگاه

پزشكي شـيراز از نظـر چرخشـي بـودن اسـاتيد      
ــا وضــعيت ســاير   ــاليني دارنــد و مقايســه آن ب ب

هــاي علــوم پزشــكي كشــور كــه در آن  دانشــگاه
اساتيد در يك مركز مشخص به طور ثابت و دائم 

 .كار مي كنند
ــدالت محــور و    .2 ــك نظــام پرداخــت ع ايجــاد ي

ركز در صورتي كه دانشگاه بخواهد سيسـتم  متم
ثابت بودن اساتيد را پياده كند به نحوي كـه در  
آن رضايت خاطر اسـاتيد هـم رشـته شـاغل در     

 .هاي مختلف تامين شود بيمارستان
يكسان سازي بخش هاي بيمارستان هاي تحت  .3

پوشــش دانشــگاه از نظــر امكانــات و تســهيلات 
ــز ام  ــاني، آموزشــي و پژوهشــي و ني ــات درم كان

رفاهي مورد نياز اساتيد كه ايـن امـر نيـز ماننـد     
مورد قبل از درخواست هاي مكـرر افـراد بـراي    

 .خدمت در يك مركز خاص پيشگيري مي كند
برگزاري دوره هـاي تـوجيهي و نگرشـي بـراي      .4

اساتيد دانشگاه به منظور همفكري و اخذ نظرات 
و راهكارهاي پيشنهادي آن هـا قبـل از اجرايـي    

مزبـور و نيـز پيشـگيري از ايجـاد      ساختن طرح
مقاومت هاي احتمـالي افـراد در زمـان اسـتقرار     

 .طرح
تغيير سيسـتم از روش گردشـي بـه ثابـت بـه       .5

صورت تـدريجي و پـس از انجـام يـك مطالعـه      
 )Pilot study( مقدماتي

توجـه بـه نظــرات بيمـاران بــه عنـوان يكــي از      .6
درجه كه  360هاي هدف مهم در ارزشيابي  گروه

ــز     ــاد و ني ــه زي ــان و هزين ــت صــرف زم ــه عل ب
گستردگي اين گروه از نظر سطح سواد، آگـاهي،  

انجام آن در اين مطالعـه  .... انتظارات و سليقه و 
 .ممكن نبود

ضمناً با توجه به اهميت نقش دانشكده پزشكي  .7
و خصوصاً معاونت آموزشي آن در برنامـه ريـزي   

شـواهد  باليني پيشنهاد مي گردد، با اسـتفاده از  
موجود و به كمك الگوهاي نوين برنامه ريزي به 
صورتي كاملاً هوشمندانه نسبت به اين تغييـر و  
اخذ بازخور مجددا از كليه گروه هـاي ذينفعـان   

  .اقدام گردد
در نهايت توجه به اين نكته كه ساير مطالعات به 

 آموزشـي  اين موضوع اشاره داشته اند كه چارچوب
 توانـد  نمي درماني كشورمراكز آموزشي  در موجود

فضـاي   تـامين  و جديـد  نيازهـاي  گـوي  جـواب 
، و با توجه بـه نتـايج   )15(باشد  آموزشي استاندارد

مــوردي مطالعــه حاضــر در مــورد وضــعيت فعلــي 
آموزش باليني در دانشـگاه علـوم پزشـكي شـيراز     
يعني چرخشي بودن اساتيد در بخش هاي مرتبط 

  
 ينيبال دياسات درجه 360 يابيارزش در نفعانيذ يمفهوم يالگو -1 شكل

 دانشجوي پزشكي عمومي

 اساتيد باليني كاركنان باليني

دانشجوي دستيار تخصصي بيمار

نظام 
 چرخشي
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د، ضـمن  مراكز مختلف دانشگاهي، به نظر مي رس ـ
توجه به جوانب و پيشـنهادات فـوق، اجـراي ايـن     
تغيير بتواند به افزايش كيفيت آموزش، پـژوهش و  

ضـمناً  . درمان در مراكـز دانشـگاهي كمـك نمايـد    
بديهي است انجام مطالعات تكميلي كه به مقايسه 
روش چرخش اسـاتيد در دانشـگاه علـوم پزشـكي     

ركـز  شيراز با روش ثابت بودن آن ها تنها در يك م
آموزش درماني در دانشگاه هايي كـه از ايـن روش   
ــميم     ــت تص ــردازد، جه ــد بپ ــي نماين ــتفاده م اس

هاي كلان در نظـام آمـوزش بـاليني كشـور،      گيري
  .ضروري مي باشد
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Abstract 

Background: As any decision making for improving the quality of clinical education 
depends on recognition of the present problems, as well as the inadequacies and faults from 
the stakeholders` points of view, this study was conducted to evaluate all the stakeholders in 
educational process comprehensively and estimate their satisfaction from the present system 
in order to illustrate a general framework of strengths and weaknesses of Shiraz University of 
Medical Sciences. 
Methods: This was a cross sectional descriptive analytic study conducted in 2011. Three 
separate teacher-made questionnaires were designed according to the study purpose. The first 
questionnaire was related to interns and residents (under and post graduate students), the 
second one for clinical teachers and the third belonged to the head nurses. Expert views were 
used in order to assess the content and face validity and test-re-test was applied for reliability 
checking. SPSS version 17 was used for descriptive statistics and relevant tests of t-test and 
Anova at the significant level of 0.05. 
Results: Findings showed that residents, interns and head nurses attending this study agreed 
more with fixed professors in only one educational center rather than the view of the 
professors whom had equal perspectives toward fixed or rotation status. 
Conclusions: As the present educational framework in Iranian educational theraputic centers 
can not meet the demands of the new needs and provide standard educational environment, 
and also according to the results of the present case in regard to the status of clinical 
education in Shiraz University of Medical Sciences, it seems that along with attention to the 
recommendations of the present study change in the present system could improve the quality 
of education, research and therapy status in various university centers. 

Keywords: 360 degree evaluation, Clinical education system, Educational therapeutic center, 
Shiraz University of Medical Sciences 
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