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مقدمه
داردمتعـددي یندهايآفرواجزاپزشکیآموزش

دستیاران آموزشبهتوانمیهاآنتریناصلیاز که
دانشـکده پزشـکی   هـاي رسالتیکی از اشاره کرد. 

درتربیت نیروي انسانی متعهد و متخصـص اسـت.  
تـا فـارغ تحصـیلانی را    نمایـد مـی این راستا تلاش 

و توانـائی  هامهارتتربیت نماید که ضمن فراگیري
هاي آموزشی، پژوهشی و درمـانی  فعالیت در عرصه

، آگـاه بـه   هـا بیمـاري و توانایی تشخیص و درمـان  
نسـبت بـه   پـذیر مسـئولیت مسائل جامعـه بـوده و   

و بـا حفـظ کرامـت و حقـوق     اجتماع خود باشـند 
، برخــورداري از وجــدان کــاري، توســعه هــاانســان

پایبندي به اخلاق تبعیض و دورازبهسلامت و رفاه 
و تفکر نقادانه، به ارائه خدمات با کیفیت در عرصه 

درجه نوعی 360ارزشیابی سلامت جامعه بپردازند. 
ارزیابی گروهی است که در آن فهرستی از شاخص

تهیـه  مـوردنظر هاي فردي، رفتـاري و عملکـردي   
مرتبط با فرد در سـازمان،  تمامی افرادشود و از می

کــاران، زیردســتان و مشــتریان اعــم از مــافوق، هم
هـاي  شـاخص بـر اسـاس  شود تـا او را  خواسته می

تعیین شده ارزیابی کنند. بازخورد این ارزشیابی به 
کنـد تـا ادراك خـود را از محـیط     افراد کمک مـی 

کنندگان مقایسه کنند.کاري با درك ارزیابی
نیـروي انسـانی در   تـرین مهمعنوانبهدستیاران 
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با) ص(رسولحضرتمجتمعارانیدستفرديبینوارتباطیهايتمهاریابیارزش
درجه360کردیروازاستفاده

چکیده
هـاي ارتبـاطی و   هدف این مطالعه ارزیـابی مهـارت  هاي فردي براي پزشکان لازم است. مراقبت از بیمار با کیفیت بالا، ارتباط موثر و مهارت:هدفوزمینه

درجه بود.360با استفاده از رویکرد بین فردي دستیاران 
اران، پرسـتاران و بیمـاران   یتدسنفر از اعضاء هئیت علمی،10ها توسط نامهاین پرسشمطالعه از نوع کمی به روش بررسی مقطعی انجام گرفت.:کارروش

و T-TESTهـاي مـرتبط مثـل    ز آمـار توصـیفی و آزمـون   گردید و بـا اسـتفاده ا  17نسخهSPSSافزار دهی، وارد نرمها پس از نمرهتکمیل گردید. پاسخ
ANOVAشدتحلیل 05/0داري و ... در سطح معنی.

میـانگین نمـره اسـتاد    %) را زنان تشکیل دادنـد.  3/54مورد (177%) را مردان و 7/45مورد (149.فراگیر مورد ارزیابی قرار گرفتند326در مجموع، :هاافتهی
برابــراریدســتنمــرهنیانگیــم،)100تــا33/13محــدوده(36/79±93/15)، میــانگین نمــره پرســتار برابــر100تــا 22ده (محــدو98/80±87/12برابــر

 ـننمـرات کـل نیانگی ـمو) 100تـا 16محدوده(51/77±12/18برابرماریبنمرهنیانگیم،)100تا14محدوده(71/14±22/86 23/81±93/10برابـر زی
تفاوت بین مردان و زنان تنها در میانگین نمره پرستاران مشاهده شد به نحوي که میانگین نمره پرستاري در مردان به مراتب بـالاتر  . دبو) 99تا32محدوده(

اگیـران  هـاي گونـاگون، فر  ) در زمینه ارزیابی میانگین نمرات در فراگیران سال010/0برابر P، ارزش 19/77±76/15در برابر 03/82±78/15از زنان بود (
ترین نمرات نیز در کلیه موارد مربوط به فراگیران سال یک بود.ینیپاسال سه بالاتر از سایر فراگیران و

التحصیلی و نیز آموزش مستمر پس از آن را تواند بازتابی مناسب از عملکرد برنامه آموزش قبل از فارغها در پزشکان میارزیابی این توانمندي:گیرينتیجه
.دستیاران گرددهاي ارتباطی و بین فرديورد و منجر به بهبود مهارتفراهم آ

هاي ارتباطی، ارزشیابی دستیارانمهارت، درجه360یابیارزش:هاکلیدواژه

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

15/9/95تاریخ پذیرش: 27/6/95تاریخ دریافت: 
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و اززشی مشغول فعالیـت بـوده   آموهايبیمارستان
سـایر فراگیـران  الگوهاي آموزشـی بـراي   ترینمهم
ي ارتباطی هامهارتو ايحرفه. رفتارهاي باشندمی

علمیهیئتسنتی توسط اعضاء صورتبهدستیاران 
هـاي راهبهتـرین  یکی از ازآنجاکه.شودمیارزیابی 
و رفتارها، پرسش از افرادي اسـت  هانگرشارزیابی 

مستمر با دستیاران ارتباط طوربهدر محیط کار که 
ي ارتبـاطی و بـین فـردي، رفتـار     هـا مهارتدارند. 
درست و مناسـب باعـث افـزایش اعتمـاد     ايحرفه

بیماران به پزشکان شده و کارکرد تیمی پزشکان را 
را هـا مهـارت و پزشکانی کـه ایـن   بخشدمیبهبود 
ــد ــایتمندي ،دارن ــانرض ــوده  بیمارانش ــالاتر ب وب

همچنین دیـده شـده از پزشـکانی کـه در سـطوح      
هـاي شـکایت ،هسـتند هـا مهارتاز این تريپایین

و همچنین گیردمیبیشتري از طرف بیماران انجام 
انـد داشـته نارضایتی توسط اعضاي بورد پزشکی را 

در هــامهــارتاهمیــت آمــوزش ایــن روازایــن). 1(
 ـپیداکردهايویژهآموزش پزشکی جایگاه  ین و در ب

ــوزش ــدگانآم ــم دهن ــهپزشــکی ه ــديعلاق و من
)، کوریکولوم آموزش اگر 1(نموده استتوجهجلب

سازمان یافته نداشـته باشـد   یک سیستم ارزشیابی
کامل نیست.

شــوراي اعتباربخشــی بــراي آمــوزش پزشــکی و 
ــی ( Accreditation Council forتخصصـــ

Graduate Medical Education – ACGME (
نتفاعی است که ارزیـابی و اعتبـار  یک شوراي غیر ا

بـر  را متحـده ایالاترزیدنتی در هايبرنامهبخشی 
اصلی را هايصلاحیتشش ACGME.داردعهده

آمـوزش پزشـکی   هـاي برنامهتعیین نمود که همه 
براي ؛ ودرسی خود ادغام نمایندهايبرنامهباید در 

تبر و معاعتمادقابلهايدادهبا هابرنامهارزیابی این 
ي ارتباطی هامهارت). 2(ابزارهایی را پیشنهاد نمود

صلاحیت اصلی پزشکان یکی از ششو بین فردي 
در هـا مهـارت ). ارزیابی ایـن  1شناخته شده است (

طول آموزش پزشکی ضـمن آشـکار کـردن نقـاط     
این فرصت را خواهد دهندگانآموزشضعف آن به 

یـزي ربرنامهداد که براي برطرف کردن این نقصان 
).1نمایند (

شوراي اعتباربخشی براي آموزش پزشکی توصیه 
کرد که براي ارزیـابی دسـتیاران بایـد از اطلاعـات     

ارزشمندتري استفاده نمود تـا منجـر بـه    درست و
درجـه یکـی از   360بهبود عملکرد گردد. ارزیـابی  

). 2(استACGMEروش توصیه شده توسط13
ارزیابی چند عنوانبهدرجه، همچنین 360ارزیابی 

ارزیابه و یا بازخورد چند منبعی در دنیاي کسـب و  
و یـا  درجـه 360ارزیـابی  .شناخته شده اسـت کار

براي ارائه ارزیابی از ايوسیلهبازخورد چند ارزیاب، 
که توسط شوراي اعتباربخشی استنفعانذيانواع 

یک روش عنوانبهبراي آموزش پزشکی و تخصصی 
ه دسـت و مطالعـات نشـان دا   ارزیابی توصیه شده ا

ارزیابی سـنتی باعـث   هايروشاست که نسبت به 
بهبــود عملکــردي بهتــري در دســتیاران بیهوشــی 

ــت (  ــده اس ــی در   ). 2گردی ــش اساس ــابی نق ارزی
بـه نیازهـاي یادگیرنـدگان ایفـا     و پاسـخ شناسایی 

نوآورانه متعدد براي هايروشاز دیربازو ازکندمی
اسـتفاده  موقعبهتر و اعتمادلقاب، تردقیقهاارزیابی

درجـه در  360اسـتفاده از ارزشـیابی   ). 3(شودمی
بـراي  کننـده حمایـت ابـزاري  عنـوان بهحال حاضر 

ابزارهـاي  ). 5(ارزیابی دستیاران توصیه شده اسـت 
و اعتمـاد قابـل معتبـر  بایستمیارزیابی دستیاران 

آسان باشد.
و تکـوینی صـورت دوبـه درجـه 360ارزشـیابی 

يارائهمنظوربهتکوینینوعشودمیجمعی انجامت
ومـدیریتی مقاصدمنظوربهتجمعینوعوفیدبک

همکـاران  برینکمن و.رودمیکاربهارتقاي کیفیت
درجه اثـر مثبـت بـر    360نشان دادند که بازخورد 

36در میـان  ايحرفـه ي ارتباطی و رفتار هامهارت
وشـی لینـگ و   ج).2(نفر از دستیاران اطفال دارد

که در گروه زنان زایمـان انجـام   ايمطالعهیاگر در 
ي هـا مهـارت دادند اظهار نمودند که براي ارزیـابی  

زایمان ابـزار  دستیاران زنان وو ارتباطیبین فردي 
و مفید بوده استاعتمادقابلدرجه 360ارزشیابی 

بخشـی توان). عملکرد دستیاران طب فیزیکی و 2(
بـه روش  با اسـتفاده از فیـدبک  در مطالعه دیگري

چند منبعی مبتنی بر وب مورد بررسی قرار گرفت
مطالعـه مشـخص شـد کـه دسـتیاران      در این).2(

هـاي سـال بالاتر در مقایسه با دسـتیاران  هايسال
نویسندگان روازاین؛بهتري دارندهاينمرهترپایین

و پـذیر امکـان و اعتمادقابلنتیجه گرفتند این ابزار 
ي سـنتی  هـا ارزیابی). در مقایسه با 2(تبر استمع
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مشخص گردیده بعد از بازخورد نتایج به دستیاران 
دیده شده استهاآنبهبود عملکردي بیشتري در 

)2.(
جفــري برگــر و همکــارانش در بخــش بیهوشــی 

ایـن  دانشگاه جورج واشنگتن نتیجـه گرفتنـد کـه   
و روش بــازخورد باعــث توســعه بهبــود عملکــردي

ش یادگیري مبتنی بر تمرین شـده و نیـاز بـه    افزای
بیشـتري را  هـاي نمونـه مطالعات بیشتر در حجـم  

است که بعـد از  شدهدادهنشان ).2(توصیه نمودند
چند هفته از فیدبک مناسب مشـاهدات بهتـري از   

). نتـایج ارزشـیابی بـا    4پزشکان دیده شده اسـت ( 
درجـه ایـن فرضـیه را تاییـد     360هاينامهپرسش

است که فیدبک منفی معتبر و مناسب باعث کرده
تغییرات مثبت در رفتارهاي بـین فـردي پزشـکان    

).4گردیده است (
آموزش پزشکی فرصتی براي تربیت افرادي است 

لازم را بـراي مراقبـت   هـاي صـلاحیت که بتواننـد  
بیمــاران کســب کننــد. از طرفــی ارزیــابی یکــی از 

یمراحـل نظـام آموزشـی اسـت. ارزیـاب     تـرین مهم
د بازتـابی مناسـب از   توانمیپزشکان هايتوانمندي

ونیـز  التحصیلیفارغعملکرد برنامه آموزش قبل از 
آموزش مستمر پس از آن را فراهم آورد و منجر به 

کـه  ايمطالعـه در ). 2(بهبود فرآیند آموزش گردد
بررسی روایـی  منظوربهآبادخرمدر 1391در سال 
درجـه در ســنجش  360ابـزار ارزشـیابی   و پایـایی 

بر اسـاس  ،عملکرد دانشجویان پزشکی انجام گرفت
درجه از روایی و پایایی 360نتایج این مطالعه ابزار 

مناسبی جهت ارزیابی عملکرد دانشجویان پزشـکی  
1392در سالکه ايمطالعهدر ).5(برخوردار بود

در دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمــان انجــام گرفــت 
بـین دسـتیاران (خـود و    سؤالی6هاينامهپرسش

همتایان)، دانشجویان پزشکی، پرستاران و بیماران 
بالینی دانشگاه علـوم  –آموزشی هايبخشیکی از 

پزشکی کرمان توزیع گردید. بر اسـاس نتـایج ایـن    
درجـه از سـادگی   360مطالعه، ابزارهـاي ارزیـابی   

ــراي ارزشــیابی    ــوب ب ــی مطل ــایی و روای اجــرا، پای
).6دسـتیاران برخوردارنـد (  محوري هايتوانمندي

در طول چهـار سـال اقامـت دسـتیاران عـلاوه بـر      
ارتباط تنگـاتنگی  علمیهیئتتعاملات دستیاران با 

با سایر دستیاران، دانشجویان پزشـکی، پرسـتاران،   

خواهنـد  هاآنهايخانوادهسایر پرسنل، بیماران و 
با توجه به ماهیت پیچیده کاري تحقیقـات  .داشت
ي که توسط یک نفـر هاارزیابیشاید ددهمینشان 

بـراي ارزیـابی عملکـرد    گیـرد مـی انجـام  تنهاییبه
درجه 360ارزشیابی گرچهدستیاران کافی نباشد.

عملکـردي را  هـاي حیطـه هم ممکن است تمـامی  
پوشش ندهد اما به دلیـل ارزیـابی از منظـر افـراد     
مختلف و همچنین قابلیت انجام دوباره آن فرصـت  

تـا تغییراتـی در   دهدمیاختیار ما قرار مناسبی در
لـذا  ي ارتبـاطی دسـتیاران ایجـاد کنـیم.    هامهارت

ــار    ــابی رفت ــه، ارزی ــن مطالع ــدف از ای ــهه ايحرف
منظـور بـه هاآندستیاران همراه با ارائه بازخورد به 

خـدمات ارائـه شـده در    و کیفیتارتقاي دستیاران 
.بوده استهابیمارستان

کارروش 
ز نوع کمـی بـه روش بررسـی مقطعـی     مطالعه ا

(Cross Sectional).انجام گرفت
ــراي تمــامی دســتیاران بیمارســتان   ارزشــیابی ب

(ص)  از روي لیسـت دسـتیاران در   حضرت رسول
ــا اســتفاده از   ــهپرســشهــر گــروه آموزشــی ب نام

آن توسـط  و پایـایی استاندارد موجـود کـه روایـی    
م پزشکی و همکاران در دانشگاه علوآورنشاطدکتر

، صـورت  انجام گرفته انجام گرفـت 90شیراز سال 
360مورد ارزیابی در آزمون هايحیطه).7(گرفت 

درجه شامل: جلب اعتماد بیمار و رفتار منطبـق بـا   
ي ارتبـاطی  هـا مهـارت اخلاق پزشکی بـا بیمـاران،   

در و کردن در گروه /کـار بـا همکـاران   کارکلامی،
.باشدمیدسترس بودن 

در نظـر  نامـه پرسـش سـتیار ده عـدد   براي هر د
عدد دو،توسط اساتیدهاآن(سه عدد از گرفته شد

ــر،  ــتیاران دیگ ــط دس ــنج ازتوس ــشپ ــهپرس نام
نامهپرسشسه دو عدد توسط بیماران وماندهباقی

پـس از  هـا پاسـخ توسط پرستاران تکمیل گردید). 
ــرمنمــره دهــی، وارد  ــزارن وارد 17ورژن SPSSاف

هـاي آزمـون ستفاده از آمار توصیفی و گردید و با ا
ــل   ــرتبط مث ــطح Anovaو T-TESTم و ... در س

سپس تمامی ایـن  تحلیل گردید.05/0داريمعنی
و بعـد شده بنديجمعاطلاعات در یک فرم نهایی 

از هرکـدام از به دست آوردن نمره میـانگین بـراي   
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و سـپس میانگین نمره نهـایی دسـتیار   هاگروهاین 
گــروههــمدر بــین ســایر دســتیاران رتبــه ایشــان 

محرمانـه بـراي   کتبی وصورتبهمحاسبه گردید و 
رئیس بخش مربوطه و دستیار ارسال گردید.

هاافتهی
فراگیر مورد ارزیابی قرار گرفتند 326، درمجموع

%) را مـردان و  7/45مـورد ( 149که از این تعداد، 
. دادنــدیمــ%) را زنــان تشــکیل 3/54مــورد (177
سال 70/32±29/5گین سنی فراگیران برابر میان

%) 3/46مـورد ( 151، تأهـل بود. از لحاظ وضعیت 
و باقی موارد مجـرد بودنـد. از لحـاظ سـال     متأهل

84%) در ســال اول، 7/33مــورد (110تحصــیلی، 
%) در 9/20مورد (68%) در سال دوم، 8/25مورد (

%) در سـال چهــارم  6/19مـورد ( 64سـال سـوم و   
.کردندمیتحصیل 

از لحاظ میانگین نمرات ارائه شده بـه فراگیـر از   
برابـر  سوي منابع گوناگون، میـانگین نمـره اسـتاد    

)، میـانگین  100تا 22(محدوده 87/12±98/80
ــتار  ــره پرس ــر نم ــدوده(36/79±93/15براب مح

ــا33/13 ــم،)100ت ــرهنیانگی ــتنم ــراریدس براب

نیگانی ـم،)100تـا 14محدوده(71/14±22/86
تـا 16محـدوده (51/77±12/18برابر ماریبنمره
±93/10برابـر  زی ـننمـرات کـل نیانگیمو) 100
.بود) 99تا32محدوده(23/81

در ارزیابی نمرات کسب شـده در مـردان و زنـان    
فراگیر، تفاوت بین مردان و زنان تنهـا در میـانگین   
نمره پرستاران مشاهده شد به نحوي کـه میـانگین   

رستاري در مردان به مراتب بالاتر از زنان بود نمره پ
، 19/77±76/15در برابــــــر 78/15±03/82(

در داريمعنــیتفــاوت امــا) 010/0برابــر pارزش 
سایر نمرات بین زنان و مردان فراگیر مشاهده نشد.

بین سن فراگیـران و هریـک از نمـرات    ايرابطه
) برقـرار نبـود.   093/0برابـر pکسب شـده (ارزش 

مقایسه نمرات ارائه شده از سوي اساتید، همچنین، 
دستیاران، بیماران و پرستاران بین فراگیران مجرد 

p(ارزش را نشان نـداد داريمعنیتفاوت متأهلو 
).510/0برابر 

در زمینه ارزیابی میـانگین نمـرات در فراگیـران    
گوناگون، چنین حاصل شد کـه میـانگین   هايسال

اساتید، پرسـتاران، بیمـاران،   کلیه نمرات حاصله از 
دستیاران و نمره کل در فراگیران سال سه بالاتر از 

؟؟؟-1جدول 

یف
رد

میانگین نمره تعداد دستیاربخش
کسب شده از 

استاد

میانگین نمره 
کسب شده از 

دستیار

میانگین نمره 
شده از کسب

پرستار

میانگین نمره 
کسب شده از 

بیمار

میانگین نمره 
کسب شده کل

4084.0083.200082.1944.83.131بیهوشی1
2975.0486.571467.931064.8871.700انسژاور2
1079.8080.400084.777885.0082.494گوش وحلق وبینی3
1983.8981.894771.812966.3775.993زنان4
5982.9387.642982.203475.8382.016داخلی5
1985.2689.473768.827272.4080.973نورولوژي6
1176.7384.727377.171774.3678.247جراحی اعصاب7
1590.2791.600093.333385.9390.524طب کار8
2483.9289.083380.144977.0482.828چشم9
1363.5496.461585.812094.3384.856ارتوپدي10
1175.6475.272782.828378.8278.139اطفال11
1190.0094.363679.596082.1486.878روان12
85.231..1382.4688.0000رادیولوژي13
1391.081.000068.290691.3386.345پوست14
1676.6285.750090.833394.4486.911طب ورزش15
2370.0072.521777.727374.3073.261جراحی16

32680.9886.228679.369277.5181.232کل
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نمـرات نیـز در کلیـه    تـرین پایینسایر فراگیران و
موارد مربوط به فراگیران سال یک بود.
هــايبخــشدر زمینــه نمــرات کســب شــده در 

گوناگون، میـانگین نمـره اسـتاد در بخـش پوسـت      
سـطح را  تـرین پایینبالاترین و در بخش ارتوپدي 

. در زمینـه نمـرات کسـب شـده در     شـد میشامل 
گونــاگون، میــانگین نمــره دســتیار در هــايبخـش 

بخــش پوســت بــالاترین و در بخــش جراحــی     
. در زمینه نمـرات  شدمیسطح را شامل ترینپایین

گوناگون، میـانگین نمـره   هايبخشکسب شده در 
بـالاترین و در بخـش   پرستار در بخـش طـب کـار   

. در شـد مـی سـطح را شـامل   تـرین پایینرژانس او
هـاي بخـش زمینه نمره کسب شده از بیمـاران در  

گوناگون، میانگین نمره بیمار در بخش طب ورزش 
سـطح را  تـرین پـایین بالاترین و در بخش اورژانس 

.شدمیشامل 
، بهترین نمره کسب شـده مربـوط بـه    درمجموع

وط نمره مربترینضعیفو ) 52/90بخش طب کار (
).1جدول () بود70/71(به بخش اورژانس

گیرينتیجهبحث و
360بر اساس این مطالعه اسـتفاده از ارزشـیابی   

بـوده و  پـذیر امکـان کاري مـا  هايمحیطدرجه در 
گرچه استفاده از سایر مستندات ؛قابلیت اجرا دارد

را ارزشیابی در کنار این ابـزار ضـمانت صـحت آن   
بایســتمــیکـه  الیحــدرعــین،دهـد مــیافـزایش  

ــون   ــاتی پیرام ــی   تحقیق ــب و ترکیب ــداد مناس تع
زخورد باتأثیرو کیفیت و هاارزیابیارزیابان، تناوب 

حـالی اسـت  این در درجه انجام گرفته شود.360
ارزیــابی، در ســال هــايروشاز ابــزاريجعبــهکــه 

است که هیچ گزارشی مبنی بر منتشر شده2000
جـه در بـین پزشـکان    در360استفاده از ارزشیابی 

ــدارد   ــود ن ــیل وج ــارغ التحص ــا از روش ).2(ف ام
گســترده اي طــوربــهگلوبــال ریتینــگ ارزشــیابی
کلان هايحیطه، (گلوبال ریتینگ شودمیاستفاده 

). نتیجه 8()را ارزیابی می کند و گذشته نگر است
کـه نیازمنـد   دهـد مـی نشان ACGMEتحقیقات

و اعتمـاد قابـل ق، استفاده از اطلاعات معتبرتر، دقی
و آورنشـاط براي ارزیابی یک فرد هستیم.آموزشی

90همکاران در دانشگاه علوم پزشکی شیراز سـال  

ــیابی     ــوان ارزش ــا عن ــی ب ــه در 360پژوهش درج
دستیاران تخصصی رشته هاي جراحی انجام دادند 

).7(که به نتایج مشابهی دست پیدا کردند
درجـه  360این مطالعه نشان داد که ارزشـیابی  

،ارزشیابی دستیاران بودههايروشیکی از بهترین 
هـا نظـرات   نامـه پرسـش پس از تکمیل از آنجا که

افراد بر اساس موضوع جمع بندي و خلاصه شده و 
. بازخوردي که پس از شودمیبه فرد بازخورد داده 

صـورت بـه شـود مـی داده مـوردنظر ارزیابی به فرد 
نظـرات  درمجمـوع کـه  شودمیکتبی به فرد ارائه 
دقیق منعکس شده است و طوربهارزیابی کنندگان 

بعد از بازخورد کتبی اظهار نظر دستیار مورد توجه 
خواهد بود. منظور از این بازخورد این است که بـه  
دستیار کمک کند تا با مشخص کردن اهداف خود 

کـار بسـتن   ه براي اصلاح خویش یک برنامه براي ب
.ایدنتایج ارزیابی تهیه نم

عنـوان  تحـت  یآتش سخن وهمکاران در پژوهش
مقایسه خود ارزشیابی، ارزشیابی همتا و ارزشیابی "

ي بـالینی  هامهارتمدرس بالینی در فرآیند ارزیابی 
افتند کـه  یجه دست ین نتیبه ا"دانشجویان مامایی

یکـی از راه  عنوانبهارزشیابی همتا خود ارزشیابی و
هاي دریافت بـازخورد از یادگیرنـدگان، مـی توانـد     
بازتاب مفیدي از میزان موفقیت برنامه آموزشـی در  

ــاد  ــديایج ــايتوانمن ــومی  ه ــرد عم لازم در عملک
ابـزاري  عنـوان بـه واختصاصی آنان را نشان دهـد و  

ــی و    ــردي و گروه ــایی ف ــزایش پوی ــراي اف ــوي ب ق
بالینی مـورد  سازماندهی یادگیري فردي در آموزش 

).9توجه بیشتري قرار گیرد (
از نتـایج ایــن تحقیــق چنـین حاصــل شــد کــه   
میانگین کلیه نمرات حاصله از اسـاتید، پرسـتاران،   
بیماران، دستیاران و نمره کل در فراگیران سال سه 

نمرات نیـز در  ترینپایینبالاتر از سایر فراگیران و
د.کلیه موارد مربوط به فراگیران سال یک بو

بــه نظــر مــی رســد تجــارب دســتیاران در ،لــذا
تـاثیر گـذار بـود و    هاآنبالاتر بر عملکرد هايسال

علت حضور در محیط جدید ه دستیاران سال یک ب
برخوردار تريپایینهاي همراه از عملکرد و استرس

هستند که براي اثبات این دلیل و همچنـین سـایر   
وعـات دلایل مربـوط بـه نتـایج ایـن ارزیـابی مطال     

تـوان میمثال طوربه. مداخلات بیشتري لازم است
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بــراي دســتیاران در بــدو ورود بــه دوره دســتیاري 
بـه  ي ارتباطی و کار تیمـی را هامهارتهايکارگاه

گذاشـته و نتـایج را در دسـتیاران سـال یـک      اجرا
رسـد ماهیـت   همچنین بـه نظـر مـی   مقایسه کرد.

گذاري ثیرتأرشته تحصیلی دستیاران بر نمره آنان 
ی که دستیاران از هایبخشدر زیادي داشته است و

شرایط استرس زایـی بیشـتري برخوردارنـد ماننـد     
اورژانس نمرات کمتري نسبت به دستیاران همطراز 
خود در رشته هایی که از استرس بـالینی کمتـري   
برخوردارند را کسب نموده اند. همچنـین از لحـاظ   

این موضـوع کـه   مدیریت آموزشی اگر دستیاران از 
هاي در سرنوشت تحصیلی آنان نتایج این ارزشیابی
انعکاس نقاط قوت آگاه باشند،اثر گذار خواهد شد

وبـا افـزایش ادراك  هـا آنو ضـعف دسـتیاران بـه    
از نحوه عملکردشان در محیط همراههاآنبازنگري 

خواهد شد.

پیشنهادات
بازخوردي که پس از ارزیابی توسط این ابـزار بـه   

بهتر است داراي ویژگیشودمیداده موردنظرفرد 
هاي زیر باشد:

چهره به چهره باشد-1
پیش از شروع گفتگو در این باره به فرد چند -2

لحظه فرصت داده شود تا به نتیجـه ارزیـابی نگـاه    
کند و از آن اطلاع یابد

به ارزیابی نقاط قوت و ضعف هر دو بپردازد-3
ظر داده شودبه فرد اجازه اظهار ن-4
خودارزیابی را در فرد ترغیب کند-5
موارد مورد ارزیابی و نتایج ارزیابی براي فـرد  -6

روشن و شفاف باشد و به اطلاع وي رسـانده  کاملاً
شود تا منجر به اصلاح گردد.

بـالینی پـر تـنش و داراي    هايبخشارزیابی -7
ارتباط بیشتر با بیمـاران و اربـاب رجـوع جـداي از     

داراي تنش کمتر ارزشیابی شوند.ايهبخش

تشکرتقدیر و
، بیمـاران و  پرسـتاران از کلیه اساتید، دستیاران،

بیمارسـتان حضـرت   هـاي بخـش مسئولین محترم 
رسول براي همکاري در جمع آوري مستندات ایـن  

پژوهش کمال تشکر را داریم.
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Abstract
Background: The important element in evaluation of the operation of residents is their
attitude and behavior. The best way for evaluation of attitude and behavior is questioning
people in their work environment who are constantly in relation with residents. Therefore,
this evaluation form helps to educate seniors to recognize problematic residents from the
good ones. 360 degree or multi reference evaluations is a evaluation where, an index of
personal, behavioral and operative expected scales is predicated and all related people with
person in organization, including superior, colleagues, subordinates and costumers are asked
to evaluate the person based on a specified scales. Usage range includes evaluation of
behavioral habits and individual and group interactions. The goal of the study is to reflect
strengths and weaknesses of residents, with the arising conception and their overviews.
Methods: Evaluation was held with existed standard questionnaire for all assistants in Hazrat
Rasoul hospital. Ten questionnaires were considered for each resident (3 of them were filled
by professors, 2 by residents and from the remaining 5 questionnaires, 2 of them by patients
and 3 by nurses). All this information was summed up in the final form and after calculation
average grade was given for each group. The average grade for each resident was calculated
and the result was announced to him/her in private meeting.
Results: Overall 326 residents were evaluated and from them 149 cases (7.45%) were men
and 177 cases (3.54%) were women. Average age was between 29.5±70.32 years. 151 cases
(3.46%) were married and the rest were single. From educated perspective 110 cases (7.33%)
were studying in first year, 84 case (8.25%) in second year, 68 case (9.20%) third year and 64
case (6.19%) in forth year. Answers, after scoring, were added to SPSS software version 17
and with descriptive statistics and related test like T-TEST and ANOVAs, etc. were analyzed.
Conclusion: In evaluating the average score of residents in different years we concluded that
average of all scores from professors, nurses, patients and residents and total score of
residents from third year onward is higher from the rest of the residents and the lowest grade
in all cases was for first year residents. In terms of grade, third year residents had highest
grade and first year assistants had lowest grade. Overall the best grade was for orthopedics
unit and weakest grade was for internal unit.

Keywords: 360 degree evaluation, Residents
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