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چکیده  
    مطالعات نشان میدهند کــه در چرخـه آمـوزش بـالینی، دسـتیاران نقـش عمـدهای در آمـوزش کـارآموزان و
کارورزان دارند. هم چنین به دلیل حضور بیشتر در مراکز آموزشی ـ درمانی اغلب موارد رهبران تیم آموزشــی
در بخشهای بالینی میباشند بنابراین برخورداری از آمادگی رسمی برای کسب مهارتهای تدریس، آشــنایی بـا
ــی، تهیـه اهـداف آموزشـی و مـارپیـچ آموزشـی از روشهای نوین تدریس و چگونگی افزایش اثربخشی آموزش
ضروریات برنامههای دستیاری محسوب میشوند. هدف از این پژوهش بررسی میزان تأثیر آموزش مهارتهای
ــران و کرمانشـاه بـود تـا بدیـن تدریس بر نقش آموزشی دستیاران داخلی وکودکان در دانشگاه علوم پزشکی ای
ترتیب بتوان برنامههای آموزشی در جهت تقویت مهارتهای تدریس دستیاران را تدویــن کـرد. روش مطالعـه از
ــی نوع نیمه تجربی بود و برای پاسخدهی کارورزان، پرسشنامهای خود ایفا حاوی سؤالاتی در مورد 7 محور کل
مهارتهای تدریس براساس مقیاس لیکرت طراحی شــد. مطالعـه آزمایشـی انجـام شـده روایـی صـوری در حـد
مطلوب داشت و روایی محتوایی و ضریب پایایی(آلفای کرونباخ 45% و p=0/015) نیز تعیین شــد سـپس مطالعـه
اصلی روی کارورزان بخشهای داخلی و کودکان در مراکز آموزشــی وابسـته بـه  دانشـگاه ایـران و کرمانشـاه
ــن 2 صوت گرفت و پس از جمعآوری پرسشنامه تکمیلی، کارگاه آموزشی 1 روزه برای دستیاران انتخابی در ای
ــرگـزاری کـارگـاه، بـه طـور مجـدد پرسـشنامه ذکـر شـده میـان بخش بالینی برگزار گردید و 3-2 ماه بعد از ب
ــکی ایـران 164 کـارورز و کارورزان توزیع و پس از تکمیل جمعآوری شد. در مرحله اول در دانشگاه علوم پزش
در دانشگاه کرمانشاه 67 کارورز که دارای شرایط لازم بودند پرسشنامه مربوطــه را تکمیـل نمودنـد سـپس 37
دستیار داخلی و کودکان(سال دوم و سوم) در دانشگاه ایران و 16 دستیار داخلی و کودکان(ســال دوم و سـوم)
در دانشگاه کرمانشاه که به صورت تصادفی انتخاب شده بودند، در کارگاه آموزشی مهارتهای تدریـس بـالینی
به طور جداگانه شرکت کردند و در مرحله دوم 56 کارورز از دانشگاه ایران و 44 کارورز از دانشگاه کرمانشــاه
به طور مجدد پرسشنامه را تکمیل نمودنــد. محـور اصلـی نتـایج پـیرامون 7 محـور کلـی مـهارتهای آمـوزش،
مهارتهای ارتباطی، ایفای نقش، ارائه بازخورد، روابط با دانشجو، ارزیابی و خصوصیات حرفهای بود که در هر
مورد مقایسه نتایج حاصل از 2 دانشگاه قبل و بعد از برگزاری کارگــاه آموزشـی صـورت گرفـت. در مقایسـه 2
دانشگاه با استفاده از آزمون مجذور کای، مشاهده شد کـه بـا بـرگـزاری کـارگـاه آموزشـی، میـانگین امتیـازات
ـــش یافتــه اســت کــه ایــن تفــاوت معنــیدار مـهارتهای ذکـر شـده در 7 محـور عمـده، در 2 دانشـگاه افزای
بود(Pvalue=0/001). هم چنین این تفاوت در هر یک از 7 محور در دانشگاه ایران نیز معنیدار بود(بدین معنا که
ــگاه با برگزاری کارگاه آموزشی، میانگین امتیازات مهارتهای فوق در دانشگاه ایران افزایش یافته بود). در دانش
ــیدار بـه دسـت آمـد امـا در 2 محـور ارائـه بـازخورد و خصوصیـات کرمانشاه در 5 محور کلی این تفاوت معن
ــه کـارورزان در مـورد حرفهای معنیدار نبود. با توجه به نتایج به دست آمده در رابطه با رشد فزاینده رتبهای ک
ــر دو دانشـگاه ذکـر کـرده بودنـد، بـه نظـر میرسـد مهارتهای تدریس دستیاران سال دوم و سوم بالینی در ه
برگزاری دورههای آموزشی و تربیتی برای دســتیاران گروههـای مختلـف بـالینی بـه منظـور آشـنایی و تقویـت
مهارتهای تدریس بالینی در طول دوره دستیاری باید در دانشکدههای پزشکی مورد توجه بیشتری قــرار گـیرد
و بهتر است براساس سنجش نیازهای موجود، برنامههای آموزشی مهارتهای تدریس برای دستیاران از ابتدای

ورود به دوره دستیاری در نظر گرفته شوند.     
         

کلیدواژهها: 1 – مهارتهای تدریس  2 – تدریس بالینی  3 – دستیار   4 – بخش بالینی
این مطالعه تحت حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شده است(شماره ثبت: ب4). 

I) دانشیار بیماریهای داخلی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 
II) پزشک عمومی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

III) پزشک عمومی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی کرمانشاه. 
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مقدمه 
ــت کـه بـهترین افـراد آمـوزش دهنـده کسـانی      بدیهی اس
هستند که بالاترین میزان یادگیری را در دانشــجویان ایجـاد 

میکنند.  
ــیری یـک فرآینـد پیچیـده اسـت،      از آن جا که فرآیند یادگ
حتی ماهرترین افراد آموزش دهنده ممکن اســت تنـها نقـش 

کوچکی در یادگیری دانشجویان داشته باشند.  
ــان کیفیـت تدریـس و      در سالهای اخیر نیاز به ارتباط می
یادگیری دانشجویان از طریق گسترش برنامــههای رشـد و 
ــده و در بیـن  توسعه آموزش دهندگان و اساتید احساس ش

برنامههای اعتباربخشی دانشکدهها قرار گرفته است(1).  
ــالینی در      با وجـود آن کـه در سـالهای اخـیر آمـوزش ب
ــتر اصلـی  بخش سرپایی در حال توسعه است، هنوز هم بس
آموزش پزشکی در سطوح مختلف همــان تدریـس در بـالین 
ــوزش بـالینی  بیمار میباشد. دستیاران نقـش عمدهای در آم
کارآموزان و کارورزان دارند(2و 3) و از سوی دیگر به دلیل 
حضور بیشتر در مراکز آموزشی درمانی اغلب رهبران تیم 

آموزشی در بخشهای بالینی محسوب میشوند.  
ــتیاری      متأسـفانه در حـال حـاضر اغلـب برنامـههای دس
کشور فاقد برنامههای رسمی در زمینه آموزش مــهارتهای 
ـــارت میباشــند در صورتــی کــه  تدریـس و هدایـت و نظ
ـــس و یــاددهی را بــدون  دسـتیاران اغلـب مسـئولیت تدری
ــهارتهای  برخـورداری از آمـادگـی رسـمی بـرای کسـب م
تدریس و بدون برخــورداری از منـابع کـافی بـرای توسـعه 

مهارتهـای تدریــس بر عهده دارند.  
ــههای      هــم چنیـن فرصـت کـافی بـرای شـرکت در برنام
ــای اعضـای هیئـت علمـی و در نتیجـه  گوناگون رشد و ارتق
ــای نویـن تدریـس و چگونگـی اثربخشـی  آشنایی با روشه
آموزش، تهیه اهداف آموزشــی و مـارپیـچ آموزشـی را بـه 

دست نمیآورند.  
    امروزه نقش دستیاران بــه عنـوان افـراد آمـوزش دهنـده 

مورد توجه خاصی قرار گرفته است.  
    دانشکدههای پزشکی در سطح دنیــا متوجـه شـدهاند کـه 
ساعتهای زیادی که بین دســتیاران و دانشـجویان ارتبـاط 

برقرار میشود را میتوان به محیطی پویا برای هر دو گروه 
تبدیل نمود و برای این کار باید دستیاران از قواعد و قوانین 
مخصوص یادگیری که از تئوری و تحقیق به دست آمدهاند، 

استفاده نمایند(4).  
    مطالعات نشان دادهاند که برنامههای روزانه آموزشی در 
رابطه با مهارتهای تدریس برای دستیاران از ارزش زیادی 
ــر  برخوردار است. به طوری که تحقیقات نشان دادهاند که اث
ــده بـا 2 نکتـه ارتبـاط  نقش دستیاران به عنوان آموزش دهن
تنگاتنگی دارد(2) که عبارتند از: 1- مــیزان علاقـه و اشـتیاق 
آنها به تدریس بالینی 2- احســاس مسـئولیتپذیـری آنهـا 

برای تدریس دانشجویان پزشکی.  
    نتایج حاصل از پژوهشها نشان میدهد که دستیاران نیز 
از کمبودهای خود به عنوان یک آموزش دهنده آگاهی دارند 
ــان  و معتقد هستند که به طور موثر تدریس نمیکنند و خواه
ــی رسـمی در جـهت تقویـت مـهارتهای  برنامههای آموزش
ــم چنیـن معتقدنـد کـه تدریـس آنهـا  تدریس میباشند(5). ه
ارتباط تنگاتنگی با کیفیت و چگونگــی آمـوزش دانشـجویان 
ـــه  دوره پزشـکی عمومـی داشـته و خـود نـیز از تدریـس ب

دانشجویان سود میبرند(6).  
    از نظر آنها تدریس، وابسته به دانش بالینی، تواناییهای 
ــب علاقـهمند  بالینی و طبی و مهارتهای ارتباطی است و اغل
هســتند کــه حداقــل 1/5 ســاعت در روز را بــه تدریــس 

دانشجویان پزشکی اختصاص دهند(6).  
    همان طور که امروزه در برنامه آمــوزش پزشـکی ایجـاد 
تبحـر در مـهارتهای عملــی، تدریــس مدیریــت بــالینی و 
ــت، مسـایل اقتصـادی و  تصمیمگیری، اخلاق پزشکی، مدیری
سیاستگزاری بهداشتی ـ درمــانی بـه طـور روزافـزون در 
ــانده میشـود، برنامـههای  برنامههای درسی دستیاران گنج
ــه مـهارتهای تدریـس(بـه خصـوص بـه صـورت  مربوط ب

کارگاههای آموزشی) نیز باید در نظر گرفته شوند.  
    در ایـــــن برنامههـــــای آموزشـــی جــــهت تقویـــت 
مهارتهای تدریس دستیاران 3 هــدف کلـی وجـود دارد کـه 
عبـارتند از(7و 8): 1- ویـــژگیهــای حرفــهای 2- همراهــی 
ــهای بـا فنـون تدریـس(چگونـه یـک  آگاهیهای علمی و حرف
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آمـــوزش دهنـــــده بــــالینی باشــــیم) 3- روشهــــای 
پسخوراند(فیدبک) و ارزشیابی.  

    اجرای برنامههای ”دستیاران به عنوان آموزش دهنده“ به 
اوایل دهه 1960 برمیگردد.  

ـــداف ذکــر شــده      در حـال حـاضر ایـن برنامـهها بـا اه
تخصصیتر شده و بیشتــر انجـام میشـود و شـامل انـواع 
ــتیاری،  کـارگاههـای کوتـاه مـدت، برنامـههای مدیریـت دس
ــای یـادگـیری، کـارگاههـای مـهارتهای  کارگاههای روشه
ــا ارائـه  تدریس(میانگین زمان آنها 9 ساعت بوده و همراه ب
پسخوراند و ارزشیابی میباشد)، چرخشهای طولانی مدت 
بـرای تقویـت مـهارتهای تدریـس، آمـــوزش هــدفدار در 

مهارتهای تدریس سرپایی، … میباشند(5).  
    ایـن پژوهـش بـا هـدف بررسـی مـیزان تـأثیر آمـــوزش 
ــان در 2  مـهارتهای تدریـس در دسـتیاران داخلـی و کودک
دانشـگاه تیـپ 1 و 3 بـا اسـتفاده از نظـر کــارورزان دارای 
ــر شـده انجـام شـد تـا از  شرایط لازم در 2 بخش بالینی ذک
نتایج آن بتوان به تدوین برنامه رسمی آموزش مدون بــرای 

دستیاران به عنوان آموزشدهندگان پرداخت.  
 

روش بررسی 
ـــورد پژوهــش،      در ایـن مطالعـه نیمـه تجربـی جامعـه م
دسـتیاران سـال دوم و سـوم گـروه داخلـی و کودکــان در 
بیمارسـتانهای تابعـه دانشـــگاه علــوم پزشــکی ایــران و 

کرمانشاه بودند.  
    ابتدا یک مطالعــه آزمایشـی انجـام شـد بدیـن ترتیـب کـه 
معادل 10% از کل جامعه مورد پژوهـش جـهت نمونـهگـیری 
انتخاب شدند. برای انجام مطالعه یک پرسشنامه خــود ایفـا 
شـامل سـوالاتی در 7 محـور مـــهارتهای تدریــس جــهت 
بررسی اثر آموزش بالینی دستیاران در یادگیری کارورزان 

طراحی گردید.  
    بخشهای مختلـــف ایــن پرسشنامـــــه عبـارت بـود از 
1- مـهارتهای آمـوزش شـامل 38 سـوال 2- مـــهارتهای 
برقراری ارتباط شــامل 15 سـوال 3- ایفـای نقـش شـامل 5 
سـوال 4- ارائـه بـازخورد شـامل 9 سـوال 5- روابـــط بــا 

ــامل 9 ســـوال  دانشجــو شامل 10 سوال 6- ارزشیابی ش
7- خصوصیات حرفه ای شامل 2 سوال 8- بخش جمعبندی 

نهایی که شامل 2 سوال بود.  
    سوالات ذکر شده بــر مبنـای رتبـهبندی لیکـرت بـه رتبـه 
1(هرگز/خیلی ضعیف)، 2(بندرت/ضعیف)، 3(گاهی/متوسط)، 

4(اغلب/خوب) و 5(همیشه/خیلی خوب) طبقهبندی شدند.  
    در مطالعه آزمایشی، اعتبار محتوای پرســشنامه بـه حـد 
مطلـوب رسـید. هـم چنیـن ضریـب پایـایی آن نـــیز تعییــن 
ــاخ 45% و p=0/015). از سـوی دیگـر بـا  گردید(آلفای کرونب
توجه به عدم وجود اشــکال عمـده در تکمیـل پرسـشنامه و 
راحتی نمونه آزمایشی برای پاسخگویی، روایی صوری نــیز 

مطلوب به نظر رسید.  
    آمار توصیفی با استفاده از جدولهای توزیــع فراوانـی و 
شاخصهای آماری و نمودار ارائه شــد و تحلیـل دادههـا بـا 
ــای) و  استفاده از آزمونهای آماری Chi-square(مجذور ک
ــد(خطـای α در تمـام آزمونهـا 5% در نظـر  t-test انجام ش

گرفته شد).  
    یک ماه پس از شــروع بـه کـار کـارورزان در بخشهـای 
ــه 2  داخلی و کودکان در مراکز آموزشی ـ درمانی وابسته ب
دانشگاه ایران و کرمانشاه، پرسشنامهها توزیع شــد و 164 
ـــگاه ایــران و 67 کــارورز در دانشــگاه  کـارورز در دانش
کرمانشـاه پرسـشنامهها را تکمیـل نمـوده و بـازگرداندنـــد 
سپس تعداد 37 دســتیار(13 نفـر سـال دوم و 24 نفـر سـال 
سوم) در دانشگاه ایران و 16 دستیار(10 نفر ســال دوم و 6 
نفر سال سوم) در دانشگاه کرمانشاه بــه صـورت تصـادفی 
ــده و در کـارگـاه آموزشـی مـهارتهای تدریـس  انتخاب ش
بالینی به طــور جـداگانـه در هـر یـک از دانشـگاهها شـرکت 
ــدد تعـداد 56 کـارورز در  کردند. در مرحله دوم به طور مج
دانشــگاه ایــران و 44 کــارورز در دانشــگاه کرمانشــــاه 
ــه در کـارگـاه  پرسشنامه مربوطه را در مورد دستیارانی ک

شرکت کرده بودند، تکمیل نمودند.  
    یکـی از معیارهـای انتخـاب کـارورزان بـــرای ورود بــه 
مطالعه و تکمیل پرسشنامه این بود که کــارورز حداقـل 10 
روز ارتباط آموزشی با دستیاران سال دوم و سـوم داشـته 
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ــارورزان بـه بخـش بـا  باشد. از سـوی دیگر زمان معرفی ک
یکدیگر متفاوت بود بنابراین در مرحلـه دوم تعداد کمتری از 
کارورزان پرسشنامهها را تکمیل نمودند. لازم به ذکر اسـت 
ــاه  که به دلیل استفاده از اصول آموزشی ذکر شده در کارگ
توسط دستیاران انتخابی و تمرین روی مطالب ذکر شده که 
نیـاز بـه زمـان حداقـل 3-2 مـاه داشـته اسـت و بـه دلیـــل 
چرخشهای آموزشی امکان استفاده از کارورزان گروه اول 
وجود نداشت و کارورزان جدیــدی پرسـشنامه فـوق را بـه 
طور مجــدد تکمیـل نمودنـد. تمـام اطلاعـات اسـتخراج شـده 
توسط نرمافزار SPSS جمعآوری و تبدیل به بانک اطلاعاتی 

شده و مورد تجزیه و تحلیل قرار گفت.  
 

نتایج 
    براساس نمره به دســت آمـده در هـر یـک از محورهـای 
تدریس که توسط کارورزان تعیین شده بود امتیازات خوب، 
متوسط و ضعیف برای هر یــک از محورهـا در نظـر گرفتـه 
ــهارت  شد. این امتیازات بدین ترتیب تعیین شدند: در مورد م
آموزش، امتیاز 130-80، متوسط، پایینتر از 80، ضعیــف و 
بـالاتر از 140، خـــوب. در محــور ”مــهارتهای برقــراری 
ارتبـاط“ نمـره 55-35 متوسـط، پـایینتر از 35، ضعیـــف و 
ــوب. در محـور ”ایفـای نقـش“ نمـره 10-20  بالاتر از 55، خ

متوسط، پایینتر از 10 ضعیف و بالاتر از 20 خوب.  
    در محور ”ارائه بازخورد“ نمره 30-20 متوسط، پــایینتر 
از 20 ضعیـف و بـالاتر از 30 خـوب. در محـور (روابـط بـا 
ــف و  دانشـجو) نمـره 40-20 متوسـط، پـایینتر از 20 ضعی
بـالاتر از 40، خـوب. در محـور ”ارزشیـابی“ نمــره 17-35، 
ــف و بـالاتر از 35 خـوب و در  متوسط، پایینتر از 17 ضعی
مـورد محـور ”خصوصیـات حرفـهای“ نمـره 8-3 متوســط، 
پایینتر از 3 ضعیف و بالاتر از 8 خوب در نظر گرفته شد.  
    مقایسه فراوانی مهارتهای تدریس بالینی قبــل و بعـد از 
ــوم پزشـکی ایـران و  اجرای کارگاه آموزشی در دانشگاه عل
ــا محورهـای برقـراری ارتبـاط، ایفـای  کرمانشاه در رابطه ب
ــده  نقش و ارزیابی در نمودارهای شماره 3-1 نشان داده ش

است.          

 
 

  
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- مقایسه فراوانی مهارت ارتباطی قبل و بعد از 
آموزش در دانشگاه علوم پزشکی ایران و کرمانشاه 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- مقایسه فراوانی مهارت ایفای نقش قبل و بعد از 
آموزش در دانشگاه علوم پزشکی ایران و کرمانشاه 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نمودار شماره 3- مقایسه فراوانی مهارت ارزیابی قبل و بعد از 
آموزش در دانشگاه علوم پزشکی ایران و کرمانشاه 
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    در رابطه با مقایسـه فراوانی مــهارتهای تدریـس بـالینی 
ــوم  قبل و بعد از برگزاری کارگاه آموزشی در 2 دانشگاه عل
ــوان بیـان  پزشکی ایران و کرمانشاه در سایـر محورها میت
ــور آمـوزش، فراوانـی ایـن مـهارت در  کرد که در مورد مح
دانشگاه ایران با برگزاری کارگاه آموزشی از 43/7%(خوب) 
قبل از برگزاری کارگاه به 54/2%(خــوب) بعـد از بـرگـزاری 
کـارگـاه و در دانشـگاه کرمانشـاه از 28/6%(خـوب) قبــل از 
برگزاری کارگاه بــه 50%(خـوب بعـد ازبـرگـزاری کـارگـاه 
افزایش یافته بود. فراوانی مهارت ارائه بازخورد در دانشگاه 
ــل از  ایران با برگزاری کارگاه آموزشی از 27/6%(خوب)، قب
برگزاری کارگاه به 62/5%(خوب، بعـد از برگزاری کارگــاه) 
و در دانشـگاه کرمانشـاه بـا اجـرای کـارگـاه آموزشـــی از 
29%(خوب، قبل از برگزاری کارگاه) به 44/7%(خوب، بعــد از 
ــش یـافت. فراوانـی مـهارت روابــط بـا  اجرای کارگاه) افزای
ــی  دانشجو نیز در دانشگاه ایران با برگزاری کارگاه آموزش
از 25/2%(خوب، قبل از اجرای کارگاه) به 54/8%(خوب)، بعد 
ــوب)،  از برگزاری کارگاه و در دانشگاه کرمانشاه از 21%(خ
ــد از بـرگـزاری  قبل از برگزاری کارگاه به 56/5%(خوب)، بع
ــه بـود و فراوانـی مـهارت خصوصیـات  کارگاه افزایش یافت
حرفهای در دانشگاه ایران با برگزاری کــارگـاه آموزشـی از 
26%(خوب)، قبل از برگزاری کارگاه به 42/6%(خوب)، بعد از 
برگزاری کارگاه و در دانشگاه کرمانشاه با برگزاری کارگاه 

آموزشی از 18/8%(خـوب)، قبــل از برگــزاری کارگــاه بـه 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

43/5%(خوب)، بعد از برگزاری کارگاه افزایش یافته بــود. بـا 
استفاده از آزمون آماری t-test به مقایسه میانگین امتیازات 
خام مهارتهای تدریس در هر یک از محورها و در هر یــک 
ــا  از دانشگاهها به تفکیک پرداخته شد و مشخص گردید که ب
ــر  برگزاری کارگاه آموزشی مهارتهای تدریس بالینی در ه
یک از دانشگاهها، میانگین امتیازات مهارتهای ذکر شده در 
ـــه در بعضــی از  دانشـگاه مربوطـه افزایـش یافتـه اسـت ک
مـهارتها ایـن افزایـــش از نظــر آمــاری معنــیدار بــوده 
است(جدول شماره 1). ارزیابی خصوصیات حرفهای دستیاران 
ـــر کـارورزان در 2 دانشـگاه،  در بخش بالینی بر اساس نظـ
در جدول شماره 2 آورده شده است. با اســتفاده از آزمـون 
t-test ابتدا میانگین امتیازات خام مهارتهای تدریس در هـر 

یک از محورها در مجموع 2 دانشگاه مقایسه شد که نتایج به 
دست آمده عبارت بودند از: با برگـزاری کـارگـاه آموزشـی 
مهارتهای تدریس بالینی در هر دو دانشگاه، میانگین امتیاز 
مهارتها در 7 محور نسبت بــه قبـل از بـرگـزاری کـارگـاه، 
ــن  افزایش یافته بود. در مورد تمام محورها تفاوت آماری بی
2 مرحله قبل و بعد از برگزاری کارگــاه معنـیدار بـه دسـت 
آمـد(جـدول شـماره 3). بـا اسـتفاده از آزمـون t-test میـانگین 
امتیازات خــام مـهارتهای تدریـس در هـر یـک از محورهـا 
ــان) در هـر دو دانشـگاه  براساس بخش بالینی(داخلی، کودک
مقایسه شد که نتایج حاصل از آن در جدول شماره 4 نشان 

داده شده است.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

جدول شماره 1- مقایسه مهارتهای تدریس بالینی براساس 7 محور قبل و بعد از اجرای کارگاه آموزشی به تفکیک دانشگاهها 
انحراف معیار SD(±) میانگین شاخص 
کرمانشاه ایران کرمانشاه ایران دانشگاه 

 
 t مقدار

 
 P-Value

بعد از قبل از بعد از قبل از بعد از قبل از بعد از قبل از مرحله 
کارگاه کارگاه کارگاه کارگاه کارگاه کارگاه کارگاه کارگاه مهارتهای تدریس 

 
 ایران 

کرمانشاه 
 

 ایران 
کرمانشاه 

0/02 0/01 2/3- 2/6- 35/8 34/7 43/3 38/2 124/08 104/1 128/6 112/6 1- مهارتهای آموزش 
0/01 0/000 2/5- 3/6- 15/5 14/4 17/2 15/01 51/5 42/8 55/7 46/9 2- مهارتهای ارتباطی 

0/013 0/03 2/5- 2/1- 6/1 5/1 6/3 5/7 16/8 13/5 17/2 15/3 3- مهارتهای ایفای نقش 
0/3 0/007 0/9- 27- 10/6 10/03 12/1 9/9 26/7 24/5 31/6 27/04 4- ارائه بازخورد 

0/01 0/03 2/5- 2/08- 13/4 11/1 13/5 11/4 35/5 28/4 37/01 33/09 5- روابط با دانشجو 
0/007 0/008 2/7- 2/66- 10/03 8/9 9/8 10 30/2 24/1 32/1 27/9 6- ارزیابی 

0/06 0/01 1/8- 2/5- 2/7 2/2 2/7 2/7 6/08 5 6/3 5/2 7- خصوصیات حرفهای 
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جدول شماره 2- توزیع فراوانی نسبی خصوصیات حرفهای دستیاران سال دوم و سوم داخلی و کودکان از دیدگاه کارورزان 
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه دانشگاه علوم پزشکی ایران دانشگاه 
بعد از کارگاه قبل از کارگاه بعد از کارگاه قبل از کارگاه مراحل 

(درصد) (درصد) (درصد) (درصد) خصوصیات حرفهای دستیار 
63/6 50 70/5 60/3 1- کمک کننده 

77/3 65 81/8 66/9 2- در دسترس 
45/5 35 60/5 40 3- آموزش دهندهگان خوب 

81/8 61/7 75 69/7 4- احترام به بیماران 
50 36/7 56/8 50/3 5- ایفای نقش خوب 

 

جدول شماره 3- مقایسه مهارتهای تدریس بالینی براساس 7 محور(قبل و بعد از برگزاری کارگاه آموزشی) در افراد تحت مطالعه 
  انحراف معیار (SD ±) میانگین شاخص آماری 
P-Value مقدار t بعد از  قبل از  بعد از  قبل از  مرحله 

  کارگاه کارگاه کارگاه کارگاه مهارتهای تدریس 
0/001 3/41- 41/09 37/3 127/3 110/2 1- مهارتهای آموزش 
0/000 4/35- 16/7 14/9 54/5 45/7 2- مهارتهای ارتباطی 

0/002 3/1- 6/2 5/6 17/1 14/7 3- مهارتهای ایفای نقش 
0/008 2/76- 11/8 10/03 30/1 26/3 4- ارائه بازخورد 

0/003 3/04- 13/4 11/5 36/5 31/7 5- روابط با دانشجو 
0/000 3/64- 9/8 9/8 31/5 26/7 6- ارزیابی 

0/002 3/09- 2/7 2/5 6/2 5/1 7- خصوصیات حرفهای 

جدول شماره 4- مقایسه مهارتهای تدریس بالینی براساس 7 محور قبل و بعد از اجرای کارگاه آموزشی به تفکیک بخش بالینی 
انحراف معیار (SD ±) میانگین شاخص 
کودکان داخلی کودکان داخلی دانشگاه 

 
 t مقدار

 
 P-Value

بعد از قبل از بعد از قبل از بعد از قبل از بعد از قبل از مرحله 
کارگاه کارگاه کارگاه کارگاه کارگاه کارگاه کارگاه کارگاه مهارتهای تدریس 

 
داخلی 

 
کودکان 

 
داخلی 

 
کودکان 

0/01 0/02 2/48- 2/33- 36/8 34/3 46/1 38/7 124/4 107/6 131/02 111/4 1- مهارتهای آموزش 
0/000 0/03 3/93- 2/17- 15/4 14/7 18/3 15/03 55/9 44/7 52/6 46/2 2- مهارتهای ارتباطی 

0/004 0/1 2/96- 1/56- 5/7 5/3 6/9 5/7 17/4 14/2 16/8 15/05 3- مهارتهای ایفای نقش 
0/03 0/04 2/09- 2/06- 11/4 9/3 12/4 10/3 29/5 25/4 30/8 26/7 4- ارائه بازخورد 

0/01 0/1 2/52- 1/53- 13/4 11/4 13/5 11/5 37/6 31/7 35/2 31/7 5- روابط با دانشجو 
0/000 0/04 3/63- 2/03- 8/6 8/6 11/2 10/2 31/6 25/5 31/3 27/3 6- ارزیابی 

0/01 0/09 2/62- 1/69- 2/6 2/3 2/9 2/6 6/3 5/1 6/05 5/1 7- خصوصیات حرفهای 
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    با توجه بــه جـدول فـوق میتـوان ملاحظـه نمـود کـه بـا 
ــالینی،  بـرگـزاری کـارگـاه آموزشـی مـهارتهای تدریـس ب
میانگین امتیازات برای مهارتها با تفــاوت معنـیدار آمـاری 
در هر دو دانشگاه در بخشهای داخلی و کودکان به تفکیک، 

افزایش یافته است.  
 

بحث 
ــاطر داشـت کـه بـرای موثـر بـودن      باید این نکته را به خ
یادگیری، دانشجویان پزشکی و دستیاران باید یادگیرندگــان 
بـالغ محسـوب شـوند و آمـوزش پزشـکی قواعـد و اصــول 
یادگیری بالغین را تعقیب نماید. متأسفانه در حال حاضر در 
ــور ایـن نکتـه همیشـه اجـرا نمیشـود.  آموزش پزشکی کش
ــالغین تقویمـی هسـتند کـه در  یادگیرندگان بالینی در اصل ب
طول دوره یادگیری خود نیازمند قوانین و بلــوغ پیشرونـده 
مباحث درسی میباشند بنابراین دستیاران بخشهای بالینی 
که به عنوان آموزش دهنــده در خـط مقـدم آمـوزش بـالینی 
ــا اصولـی کـه موجـب تقویـت ارتبـاط بیـن  قرار دارند باید ب
ــجو میشـوند آشـنایی کـامل داشـته  آموزش دهنده و دانش

باشند(9).  
    نتایج یک بررسی در دانشگاه میشیگان نشــان داده اسـت 
ــا مثبتـی بـر یـادگـیری  که آموزش دهندگان خوب اثر کم ام

دانشجویان دارند.  
    طبق ایـــن بررســــی توانایـــیهای تدریـس دسـتیاران 
ـــرد دانشـجویان نـدارد امـا بـه  هیچ گونه اثری روی عملکـ
ـــو، ارزش ایـــن نــوع  دلیل تماس بیشتر دستیار و دانشجـ
تدریس توسط فردی که همکار دانشــجو محسـوب میشـود 
(near-peer teaching) در یـادگـیری وی بسـیار واضـــح 
ــم چنیـن تواناییهـای تدریـس دسـتیار روی دانـش  است. ه
ــات جـامع توسـط  دانشجویان و نمرات کسب شده از امتحان

کارورزان تاثیر مثبت داشته است(1).  
    نتایج این پژوهش نشان داد که قبل از برگــزاری کـارگـاه 
آموزشـی، بـه دسـت آمـده بـرای کیفیـت آمـــوزش بــالینی 
دســتیاران هــر دو بخــش(در هــر دو دانشــگاه) توســـط 
ــره کسـب شـده بعـد از بـرگـزاری  کارورزان، پایینتر از نم

کارگاه آموزشی بوده اســت. از سـوی دیگـر دسـتیاران بـا 
ـــالینی آشــنایی چندانــی نداشــته و  مـهارتهای تدریـس ب
ـــس بــرای  بـرگـزاری کـارگـاه آموزشـی مـهارتهای تدری
دستیاران موجب افزایش میانگین امتیاز مهارتهای تدریــس 
در آنها شده بود. بدین ترتیب میتوان نتیجه گرفت که طرح 
درس یا برنامه آموزشی رسمی برای تعلیــم ایـن مـهارتها 
برای دستیاران وجود ندارد در صورتی که بررسیها نشان 
ــههای آموزشـی و  میدهند که در سایر کشورها روی برنام
تعلیمی برای دستیاران به منظور تقویت و بهبود مهارتهای 
ــدون  تدریـس و هـم چنیـن اجـرای ایـن گونـه برنامـههای م
ــاکید خـاصی شـده  آموزشی در طول برنامه دستیاری نیز ت

است(6).  
    به عبارت دیگر ارزش واقعی آماده کردن دستیاران برای 
نقش خود به عنوان یــک آمـوزش دهنـده توسـط مسـئولان 
آموزش پزشکی در سرتاسر دنیا، نشان داده شــده اسـت(8) 
و بـر طراحـی برنامـههای آموزشـی جـهت آمـوزش فنــون 
آموزشی بــه دسـتیاران براسـاس سـنجش نیـاز موجـود از 
ابتدای دوره دســتیاری، تـاکید شـده اسـت(10). در دانشـگاه 
ـــهارتهای  ایـران میـانگین امتیـازات در تمـام محورهـای م
تدریس شامل مــهارتهای آمـوزش، ارتبـاطی، ایفـای نقـش، 
ــجو، ارزیـابی و خصوصیـات  ارائه بازخورد، روابط با دانش

حرفهای، بعد از برگزاری کارگاه آموزشی افزایش یافته بود.  
در دانشگاه کرمانشاه این کارگاه آموزشی موجــب افزایـش 
ــده در 5  اثربخشی نقش دستیاران به عنوان یک آموزش دهن
ــا  محور مهارتهای آموزش، ارتباطــی، ایفای نقش، روابط ب

دانشجو و ارزیابی شده بود.  
    برگزاری این کارگاه آموزشــی سـبب افزایـش اثربخشـی 
ــتیار بـه عنـوان یـک آمـوزش دهنـده و هـم چنیـن  نقش دس
ــر دو بخـش)  افزایش رضایت کارورزان در 2 دانشگاه(در ه
از نقش آموزشی دستیاران شده بود به طوری کــه بـه نظـر 
آنها خصوصیات حرفهای تدریس بالینی دســتیاران بعـد از 
شرکت در کارگاه آموزشی رشد فزایندهای داشته که نتیجــه 
آن تاثیرات مثبت و ارزنده در یادگیری فراگیران بوده اســت 
بنابراین میتوان گفت که بدون حمایت از دستیاران در مورد 
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عملکرد آموزشی آنها، حتی از طریق افزایــش توانمندیهـا 
و صلاحیتهای بالینی، دستیاران قادر به تقویت مهارتهای 
ــد بـود(4). در ایـن برنامـهها عـلاوه بـر  تدریس خود نخواهن
توجه بــه مـهارتهای تدریـس بـاید بـر تدریـس مـهارتها، 
رهبری و هدایـــت دســتیاران و تقویــت کـار گروهـی نـیز 
ــــس  تــاکید شـــــود. برنامــههای آموزشــی بــرای تدری
(Teaching to teach) بـاید بــــرای دسـتیاران بـه طــور 
مداوم برگزار شوند زیرا دستیاران بــه هنگام تغییــر نقــش 
و عمل کرد خود به عنوان تدریـس و نظارت بــر کـارورزان 
در بخشهای بالینی، دچار اضطراب بسیار زیادی میشــوند 
ــیری  در حـالی کـه خـود هنـوز نیازهـای فراوانـی بـه یـادگ

دارند(2).  
ـــت کــه دســتیاران، الگــوی تدریــس و      ثابـت شـده اس
مهارتهای تدریس خود را از 3 طریق توســعه میدهنـد کـه 
عبـارتند از: 1- مشـــابه ســایر فــراگــیران(کــارآموزان و 
ــود را(اسـاتید) مشـاهده  کارورزان) آموزش دهنده بالینی خ
ــه عنـوان ایفـای نقـش بـرای رفتارهـای  میکنند و از آنها ب
ــایند 2- بـه عنـوان رهـبران تیـم  تدریس خود استفاده مینم
ــاری،  آموزشی هم زمان با افزایش تجربه بالینی و وظایف ک
ــه گرایـش بـه سـوی نقشهـای نظـارتی همـراه بـا  مجبور ب
انجـام(یـا ایفـای نقـش) تدریـس میشـــوند 3- برنامــههای 
ــی  آموزشـی رسـمی بـه صـورت تئـوری و فرآینـد آموزش
میتواند سبب تقویت یا حمایت از 2 مکانیســم اول شـود(2). 
ــتر(Apter)(11) و همکـارانش مـیزان درک  در سال 1988، اپ
دستیاران را نسبت به نقش خود به عنــوان آمـوزش دهنـده 

انجام دادند.  
ــش دسـتیاران معتقـد بودنـد کـه تدریـس و      در این پژوه
ــالینی بـرای دانشـجویان پزشـکی، مزایـایی را بـه  آموزش ب
دنبال خواهد داشـــت کـه عبارتند از: 1) کــاهش بینظمیهـا 
و وقفههای ایجاد شــده در طول جلسات رسمـــی تدریــس 
ــه در نتیجـه آن  2) آزادسازی دستیاران از بعضی تعهدات ک
دستیار قادر خواهد بود تــا زمـان بیشتـری را بـه آمـوزش 
اختصاص دهد 3) افزایــش مشـاهده مسـتقیم و راهنمـایی و 
ــت علمــی  هدایت در مــورد تدریـــس از سوی اعضای هیئ

ـــس  4) ایجـاد سـاختار دقیـق بـرای محتـوای جلسـات تدری
ــد  دستیاران. بینگیو(Bing-You) و همکاران(12) نشان دادن
که ارائه بازخورد و فیدبک توســط دانشـجویان بـه اعضـای 
ــده توسـط آنهـا  هیئت علمی، موجب تقویت نمرات کسب ش
میشود. در مطالعه حاضر نیز ثابت شده اســت کـه آگـاهی 
ــارورزان در رابطـه بـا  دستیاران از ارائه بازخورد توسط ک
ــهارتهای  مـهارتهای تدریـس، موجـب تقویـت نگـرش و م

تدریس دستیاران میگردد.  
    مطالعه حاضر دارای محدودیتهایی نیز بــوده اسـت. بـا 
ــه آزمـون OSTE بـه عنـوان معتـبرترین ابـزار  وجود آن ک
سنجش اثربخشی تدریس بــالینی دسـتیاران شـناخته شـده 
است(10و 13) اما از انجــام OSTE بـه دلیـل آن کـه حضـور 
حداقل 60 نفر دستیار دارای شرایط و هم چنین زمان زیادی 
ــوزش دانشـجوی اسـتاندارد شـده ضـروری بـود،  برای آم

چشمپوشی شد.  
    ابزار سنجش در مطالعه حاضر پرسشنامه خود ایفا بود 
که به دلیل تکمیل راحت آن توسط پاسخ دهندگان، مفید واقع 
شدن برای آموزش دهندگان بالینی در تقویت خــود ارتقـایی 
و اعتبار بالینــی برای تمام بخشهـا، به عنوان داشتن اعتبار 
ــالینی  و پایـایی در سـنجش اثربخشـی رفتارهـای تدریـس ب
ــول  انتخاب گردید(9). از سوی دیگر چرخش دستیاران در ط
ـــه  دوره دسـتیاری بـه عنـوان عـامل تـورش در ایـن مطالع
محسوب میشد که در طول مطالعه حاضر با دقت کردن در 
انتخاب دستیاران برای شرکت در کـارگـاه آموزشـی سـعی 
ــدهای در زمینـه چرخـش دسـتیاری و در  شد تا تغییرات عم

نتیجه تورش ایجاد نشود.  
    به طور خلاصه باید گفت که آموزش اصــول تدریـس بـه 
دستیاران برای دستیاران و دانشجویان پزشکی مفید خواهد 
بود اما سوالات مهمی در این جا مطرح میشوند که عبـارتند 
از: 1- اگـر دسـتیاران مـهارتهای تدریـس خـود را بـــهبود 
بخشند آیا عمل کرد دانشگاهی آنها نیز تقویت خواهد شــد؟ 
آیـا دسـتیارانی کـه یـک آمـوزش دهنـده خـــوب محســوب 
میشوند و از مهارتهای تدریس بــالینی برخـوردار هسـتند 
میتوانند عملکرد دانشگاهی فــراگـیران را بـهبود بخشـند و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
08

 ]
 

                             8 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-116-en.html


بررسی تاثیر کارگاه آموزشی مهارتهای تدریس                                                                       دکتر سیدکامران سلطانی عربشاهی و همکاران 

57سال یازدهم/ شماره 39/ بهار 1383                                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                     

موجب افزایش یادگیری و موفقیت تحصیلی آنها شوند؟ آیا 
فعالیت فراگیران و همکاری با دستیارانی که آموزش دهنــده 
خوبی محسوب میشــوند، موجـب بـهتر شـدن دسـتاورد و 
بازده مراقبت بهداشتی درمانی از بیماران میشود؟ چه نــوع 
تداخلاتـی سـبب تقویـت تدریـس و یـادگـیری دســتیاران و 

دانشجویان پزشکی میشود؟(14).  
    به عنـوان یـک سیاسـتگـزاری صحیـح در دانشــگاههای 
پزشکی کشور، باید نقش دستیاران به عنوان آموزش دهنده 
برای دانشجویان پزشکی و همکاران با اهمیت در نظر گرفته 
ـــزاری دورههــای آموزشــی رســمی بــرای  شـود و بـرگ
ــداوم صـورت  مهارتهای تدریس جهت دستیاران به طور م
ــرای تقویـت ایـن مـهارتها، از روشهـای مناسـب  گیرد و ب
ارزشیابی اثربخشی تدریس دســتیاران و راههـای مناسـب 

ارائه بازخورد و فیدبک به دستیاران استفاده شود.    
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Determination of the Effect of Teaching Skills Workshop on the Quality
of Residents’ Teaching

                                                                    I                            II                             III
*S.K. Soltani Arabshahi, MD     A. Ajami, MD    S. Siabani, MD

Abstract
    Studies show that residents play an important role in teaching medical students and as there is a
large number of contact hours among them, they are assumed as the leaders of educational team.
So developing teaching skills, being familiar with innovative teaching methods, knowing how to
increase the educational efficacy, providing teaching objectives and educational spiral are the
necessities of residency programs. The purpose of the present study was to determine the effect of
teaching skills workshop on the teaching role of residents at Iran and Kermanshah Universities of
Medical Sciences to promote residents’ teaching skills. In this quasi-experimental study a self-
administered Likert type scale questionnaire was given to target population in pediatrics and internal
medicine wards. After the pilot study, the questionnaire was distributed among interns of these two
clinical wards in both universities. Then, the randomized selected residents of these two clinical
settings participated in an 8-hour workshop, and then 2-3 months after the workshop, the interns
again completed the questionnaire and the data were gathered. In the first stage, 164/67 interns of
Iran/Kermanshah University of Medical Sciences completed the questionnaire. Then 37/16 of second
and third year residents of Pediatrics and Internal medicine of Iran/Kermanshah University of Medical
Sciences attended the workshop. In the second stage, 56/44 interns of Iran/Kermanshah University
of Medical Sciences completed the questionnaire. There was a significant difference between the
mean group ratings for all of the teaching skills characteristics in both universities(P=0.001). The
overall teaching skills in Iran University of Medical Sciences significantly increased and 5 categories
of teaching skills in Kermanshah University of Medical Sciences except “Giving Feedback” and
“Professional Characteristics” also increased after the workshop. Overall teaching effectiveness of
residents increased after the workshop. Increasing scores of interns about residents’ teaching skills
after the workshop revealed that training programs and teaching skills courses for residents should
be performed as formal instructional residency programs. Also, a need assessment should be done to
develop such a course to improve residents’ teaching skills.

Key Words:   1) Teaching skills   2) Clinical teaching    3) Resident

                      4) Clinical setting  

I) Associate Professor of Internal Medicine. Educational Development Center. Iran University of
Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran(*Corresponding Author).
II) General Practitioner. Educational Development Center. Iran University of Medical Sciences and
Health Services, Tehran, Iran.
III) General Practitioner. Educational Development Center. Kermanshah University of Medical
Sciences and Health Services, Kermanshah, Iran.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
08

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-116-en.html
http://www.tcpdf.org

