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  معلمان بیمارستانی ،دستیاران بالینی 

 یادگیري -هاي یاددهیضرورت آموزش و توانمندسازي مهارت

  5ورزنده زهرا ،4نوروزي مهسا ،3دهقانی محمدرضا، *2خلیلی رویا، 1علیرضا موغلی

 ایران نور، دانشگاه پیام

Clinical Assistants, Hospital Teachers 
The Necessity of Training and Empowering Teaching-
Learning Skills  
Alireza Mooghali1, Roya Khalili2*, Mohammadreza Dehghani3, Mahsa Nowroozi4, Zahra 
Varzandeh5 

Payam Noor, Iran  
 
Abstract 
Introduction: Many studies have emphasized the importance of clinical teaching assistants, 
followed by the role of the teacher assistant program «Resident as Teacher», as a method to 
improve residents’ teaching skills. Research has shown that such programs not only improve the 
attitude and perception of training assistants toward clinical teaching but also have a positive 
effect on their knowledge, skills, and behavior. Shiraz University of Medical Sciences held a one-
month training course entitled "assistant as a role model, teacher and researcher" in 1387 in order 
to prepare residents for their role as clinical teachers. The present study investigated the effect of 
this course on increasing teaching skills among the assistants who participated in the study. 
Materials & Methods: This study was a cross-sectional one. The study population included 
specialized and sub-specialized assistants and fellowship students of Shiraz University of 
Medical Sciences in 2013. Samples were taken by census. Data collection was done using a 
researcher-made questionnaire whose validity and reliability were confirmed. Data analysis was 
done using SPSS software, version 15. Inferential independent t-test, paired t-test, and ANOVA 
statistical analysis. 
Results: Before holding the course, residents' awareness about all issues except 2 (morning 
reports, and basic and advanced principles of CPCR) was lower than expected. After the course 
residents’ knowledge was more than the expected average in all the items. The difference 
between the mean scores of morning reports, clinical education, basic and advanced principles of 
CPCR, before and after the course, was higher than other items. 
Conclusion: Holding the ‘assistant as a role model, teacher and researcher’ course, has had a 
positive impact on the participants' awareness and their knowledge about principles of learning 
and teaching, teaching methods as well as general training and personal development. It also 
recommended more courses in future years. 
Keywords 
Education, Residency Training, Resident, Resident as Teacher, Clinical Assistants, 
Empowerment 

  

  چکیده

دنبال آن   و بهبوده کید تأهمیشه مورد اهمیت نقش دستیاران در آموزش بالینی دانشجویان ص است همانطور که مشخ :مقدمه

ل پزشکی شیراز از سا  انشگاه علومد .ه استشدهاي تدریس دستیاران درنظر گرفته  براي بهبود مهارت در نقش معلم برنامه دستیار

بررسی تاثیر این دوره  تحقیق حاضر به. نمود» و پژوهشگر عنوان الگو، معلم دستیار به« ماهه آموزشیاقدام به برگزاري دوره یک 1387

  .پردازد کننده می در افزایش توانمندي آموزشی دستیاران شرکت

  اصیل مقاله
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تخصصی و  جامعه آماري دستیاران تخصصی و فوقدر مقطعی  -روش پیمایشی، از نوع توصیفی این مطالعه به: ها مواد و روش

ابزار تحقیق، . سرشماري استفاده گردید ها از روش نمونهتعیین  جهت. انجام شدپزشکی شیراز   علومدانشگاه 92 فلوشیپ ورودي

تحقیقات ال بود که روایی آن با نظر متخصصین آموزش پزشکی انجام شد و پایایی آن در سؤ 25ساخته شامل  پرسشنامه محقق

ها با استفاده از  داده. دیدتعیین گر 92با آلفاي کرونباخ  از اجراي مجدد آن در این تحقیق و پسیید شده بود تأ% 89پیشین 

  . زوجی و آنالیزواریانس تحلیل شد هاي مستقل، تیهاي استنباطی تی گروه و آزمون15نسخه   SPSSافزار نرم

پایه و  گزارش صبحگاهی و اصول(مورد  2جز  همه موضوعات مربوطه به قبل از اجراي دوره، میزان آگاهی دستیاران از: نتایج

از اجراي دوره میزان آگاهی دستیاران بیشتر از میانگین حدانتظار بوده  در همه موارد پس. تر بود ازحد انتظار پایین) CPCRپیشرفته 

  . است

و  کنندگان داشته برمیزان آگاهی شرکت ي مثبتنتایج حاصل نشان داد برگزاري دوره دستیار بعنوان معلم تاثیر :گیري نتیجه

رو ادامه  از این. گی فردي افزایش داده استهاي عمومی و بالند هاي تدریس و آموزش را در اصول آموزشی و معلمی، روش دانش آنها

  .شود هاي آتی توصیه می برگزاري دوره در سال

  

 واژگان کلیدي

  توانمندسازي، عنوان معلم هدستیار بدستیاران بالینی، دستیاري، دستیار، آموزش، آموزش 

  

 مقدمه 

نقش معلم  در دستیاربرنامه  و ته استقرار گرف ریزان آموزشی هاي گذشته مورد توجه برنامه در دهه به عنوان معلم دستیار نقش

»RAT: Resident as Teacher«  شود دنیا اجرا می يها دانشگاهدر  دستیارانهاي تدریس  براي بهبود مهارت ايشیوهبه عنوان. 

بخشد بلکه  سبت به آموزش بالینی را بهبود مین دستیاران ها نه تنها نگرش و درك ن قبیل برنامهي نشان داده است ایتحقیقات بسیار

سازي دستیاران جهت ایفاي نقش خود به عنوان  براي آماده .]1 - 3[ آنها نیز داردتاثیر مثبتی بر دانش، مهارت و رفتارهاي آموزشی 

نتایج . ]4[ اند را در تربیت دستیاران گنجانده RATزش پزشکی برنامه معلمان بالینی، کمیته رابط آموزش پزشکی و شوراي آمو

هاي سال بالاتر دریافت  ها و رزیدنت و همکاران نشان داد دانشجویان پزشکی یک سوم آموزش بالینی خود را از اینترن Bingتحقیق 

  .]5 -6[ آورند اند و آنها را به عنوان الگوها و مشاوران آموزشی به شمار می کرده

تر  وقت خودرا صرف نظارت، تدریس و ارزیابی دانشجویان پزشکی و همکاران سال پایین% 25 نیز معتقدنددستیاران ها و  اینترن

آنها تدریس بالینی را نه تنها لذت بخش توصیف . کنند آنها احساس میدر قبال تدریس و آموزش را ولیت مهمی خود کرده و مسئ

بهبود  علاوه بر ،به عنوان معلمدستیار برنامه  همچنین ].7 -9[ دانند تجربه و آموزش خودشان می کرده بلکه آن را مولفه مهمی از

دستیاران اثرات مثبت زیادي بر شناخت بیشتر نسبت به آموزش بالینی و الگوهاي رفتاري دستیاران هم رده و هاي تدریس  مهارت

  ].10 -13[ دانشجویان پزشکی داشته است

نتایج یادگیري دانشجویان پزشکی هنوزمورد بررسی قرار نگرفته است و شکاف قابل توجهی در  بر RATهاي هالبته تاثیر برنام

به  )Cohort(گروهی  همو همکاران در یک مطالعه  Hawkenبه همین دلیل، . برنامه باقی مانده استدرك ما از اثرات کلی این 

و آیا این تدریس بهبود یافته  تواند رفتار تدریس اینترنها را بهبود بخشد؟ یدنبال پاسخ این سوال بود که آیا کارگاه تربیت معلم م

ابی اولیه اثرات این کارگاه اند شود؟ ارزی تواند باعث ارتقا نتایج یادگیري دانشجویان پزشکی که تحت نظر این اینترنها آموزش دیده می

تدریس بالینی و اعتماد به نی با افزایش خود آگاهی از آموزش کنندگان نسبت به آموزش بالی دهنده بهبود نگرش و درك شرکت نشان

گیري اثربخشی این  از دانشجویان پزشکی براي اندازه ،و همکاران Pien ].11 - 17[ عنوان معلمان و مدرسان بالینی بود نفس به

هاي آموزشی  ربخشی شیوهدریس و اثهاي ت توانند در مورد مهارت برنامه کمک گرفتند زیرا آنها معتقد بودند دانشجویان پزشکی می

 ثیرأبر توانایی تخصصی پزشکان ت دهد تدریس و همکاران نشان می Edwardنتایج تحقیق  ].18 -19[ مدرسان خود قضاوت نمایند

 ].20[ دکردند و شناخت خوبی از فرایند تدریس و یادگیري داشتن تدریس می طور موثر پزشکان ماهر افرادي بودند که به .مثبت دارد

هایی  اند و از مهارت هاي اندکی دیده مهارت ،پردازند در زمینه تدریس این در حالی است که اکثر پزشکانی که به امر تدریس می

با  هاي آزمون و خطا و طریق روش تمرین و یا از را با هاي تدریس خود برخی سبک. کنند که حاصل تجربه آنهاست استفاده می

در حالیکه برخی دیگر دانش خودرا در زمینه تدریس و یادگیري از طریق ، دهند ات شخصی ترویج میها و تجربی استفاده از روش
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فی هاي بالینی به تنهایی براي پزشکان کا حال، دارا بودن مهارت با این. ]21[ دهند میهاي بالینی افزایش  مشاهده و شناخت روش

تدریس، یک بخش . باشد هاي تدریس متفاوت می بالینی با مهارت رهايکا هاي تشخیص بیماري و یا انجام راه که مهارت چرا نیست

 پیشرفته دنیا برنامه توانمندسازيهاي  در بسیاري از دانشگاه به همین دلیل .از آموزش است و آموزش به تنهایی یک شغل است

ه به اهمیت موضوع و نقش تربیتی دستیاران با توج. باشد دستیاران بالینی به عنوان یک الزام ضروري تایید گردیده و درحال انجام می

از سال  قابل انتظار دستیاران در آموزش بالینیهاي  اساس نقش دانشجویان، دانشگاه علوم پزشکی شیراز نیز بر در ارتقاي کیفی سایر

هدف معرفی طراحی  مطالعه حاضر با. نمود »دستیار بعنوان الگو، معلم و پژوهشگر« آموزشیاقدام به طراحی و اجراي دوره  1387

 .دوره و بررسی اثربخشی آن در ارتقاي دانش و نگرش دستیاران انجام شده است

  

 ها مواد و روش

تخصصی و فوق  دستیاران پژوهش را جامعه آماري  .استفاده شدمقطعی  - توصیفی از نوعاین مطالعه از روش پیمایشی،  در

سرشماري استفاده  ها از روش براي تعیین نمونه. تشکیل داد شیراز دانشگاه علوم پزشکی 1392سال  ورودي و فلوشیپ تخصصی

ابزار  .پرسشنامه تکمیل گردید 83صورت حضوري توزیع گردید که نهایتاً کننده به  نفر دستیار شرکت 216ها بین  گردید و پرسشنامه

آن با نظر متخصصین آموزش پزشکی ل بود که روایی سوا 25امل ش) 1391(ساخته کریمیان و همکاران  تحقیق پرسشنامه محقق

کنندگان باید به  تکمیل .شد تایید %94 کرونباخ  نمونه از طریق آلفا 83از تکمیل تحقیق با  پرسشنامه نیز بعد پایایی. شد تایید

نسخه   SPSSافزار مبا استفاده از نرها  داده. دادند می 10تا  0نمراتی بین ) قبل و بعد از اجراي دوره(سوالات مطرح شده در پرسشنامه 

  .تحلیل شد آنالیز واریانستی زوجی و  هاي مستقل،هاي استنباطی تی گروه و آزمون 15

  

  ها یافته

 نفر 23 .بودند %)49(دستیار مرد  41و %) 51(دستیار زن  42 که تعداد پرسشنامه تکمیل گردید 83پرسشنامه توزیع شده  216از 

از  .نامشخص بودند%) 19( نفر 16هاي غیر مرتبط با جراحی و  در رشته%) 53( نفر 44 ی وهاي مرتبط با جراح آنها در رشته%) 28(

%) 39( نفر 32التحصیلی پزشکی عمومی نداشتند،  هیچ گونه سابقه کاري پس از فارغ%) 32( نفر 27پرسشنامه تکمیل شده  83این 

 1هاي جمعیتی در جدول  خلاصه نتایج ویژگی. سال بودند 15تا  6 بین%) 29( نفر 24سال داشتند و  5تا  1داراي سابقه کاري بین 

  .آمده است

  
 کنندگان هاي شرکت ویژگی: 1جدول 

  ردیف عنوان هاي جمعیت شناختی ویژگی )درصد( تعداد

 زن  %)51(نفر   42
 1 جنس

 مرد %)49(نفر   41

 جراحی %)28(نفر   23

 غیرجراحی %)53(نفر   44 2 رشته تخصصی

 نامشخص %)19( نفر  16

 سال 1سابقه کاري کمتر از  %)32(نفر   27

 سال 5 تا1سابقه کاري بین  %)39(نفر   32 3 سابقه طبابت بعد از پزشکی عمومی

 سال15 تا 6سابقه کاري بین  %)29(نفر   24

  

 :اده شده استنشان د 2نتایج حاصل از بررسی دیدگاه دستیاران در مورد محتواي برنامه در جدول شماره 

 خط برش یا میانگین نظرياجراي دوره استفاده گردید  مقایسه میانگین نمرات قبل و بعد ازبا توجه به آنکه در این تحقیق از 

دهد  قبل از اجراي دوره، میزان آگاهی نشان می 2یک از موضوعات در جدول  چنانکه نمرات هر. بود 5نمره  )حداقل انتظار(

از حد انتظار ) CPCR گزارش صبحگاهی و اصول پایه و پیشرفته( مورد 2 جز همه موضوعات مربوطه بدستیاران تخصصی ازه

در موارد . یشتر از میانگین حد انتظار بوده استمیزان آگاهی کسب شده باز اجراي دوره آموزشی  پسدر همه موارد . تر بود پایین
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تفاوت میانگین نمرات قبل و بعد از دوره نسبت  CPCRو پیشرفته مربوط به گزارش صبحگاهی، آموزش درمانگاهی و اصول پایه 

  .به بقیه موارد بیشتر بود

  
  اي میزان دانش و آگاهی دستیاران از موضوعات آموزشی، قبل و بعد از اجراي برنامه بررسی مقایسه :2جدول 

 عناوین موضوعی حیطه
 )10از (میانگین نمره 

 دوره  از بعد  قبل از دوره

ای
شن

آ
ی

لم
مع

و 
ش 

وز
آم

ل 
صو

ا ا
ی ب

 

ي
یز

 ر
مه

رنا
ب

 

 76/6 +2/2 34/3 +9/1 اصول طراحی آموزشی

 83/6 +2/2 60/3 +8/1 ریزي آموزشی برنامه

 81/6 +2/4 28/4 +2/2 ریزي درسی برنامه

 75/6 +5/2 94/3 +3/2 هاي آموزشی آشنایی با رسانه

س
ری

تد
و 

ش 
وز

آم
 

 40/7 +1/2 71/3 +2 هاي بزرگهسخنرانی، بحث در گرو -هاي تدریس روش

 47/7 +1/2 59/3 +8/1 هاي کوچک آموزش در گروه  -هاي تدریس روش

 96/6 +2/2 82/3 +2 حل مساله، طراحی مساله، طراحی مطالعه موردي  -هاي تدریس روش

 14/7 +1/2 14/4 +9/1 اصول آموزش بالینی

 75/7 +9/1 42/5 +3/2 گزارش صبحگاهی در آموزش بالینی

 36/7 +3/2 84/4 +6/2 آموزش درمانگاهی

 7 +6/2 53/3 +1/2 هاي مرتبط استدلال بالینی و آزمون

ی
یاب

ش
رز

ا
 

 73/6 +3/2 58/3 +9/1 ها اصول ارزشیابی آموزشی و آزمون

 64/6 +7/2 51/3 +2 هاي ارزشیابی نوین بالینی شیوه

 80/6 +5/2 81/3 +2/2 )غیرهجورکردنی و چند گزینه اي، تشریحی، ( نحوه طراحی سوال

 94/4 +2/3 49/2 +2/2 پورتفولیو و کارپوشه آموزشی

ت
طا

با
رت

ا
 

 49/6 +7/2 80/4 +3/2 اصول اخلاق پزشکی

 57/5 +3 83/3 +4/2 هاي اخلاقی در آموزش بالینیکد

 61/6 +7/2 35/4 +2/2 اصول راهنمایی و مشاوره

ش
وز

آم
 

ند
بال

و 
ی  

وم
عم

ي 
ها

ي
رد

 ف
ی

گ
 

ت
ری

دی
م

 

 30/5 +5/3 88/2 +3/2 حاکمیت بالینی

ش
وه

پژ
 

 54/6 +4/2 75/3 +2 آشنایی با کلیات تحقیق

 95/6 +3/2 22/3 +9/1 هاي اطلاعاتی کتابخانه الکترونیکی و دسترسی به پایگاه

 14/7 +1/2 82/3 +9/1 نویسی نویسی، رفرنس نویسی، گزارش پروپوزال

 28/6 +4/2 76/3 +9/1 )پژوهشی، مروري، مطالعه موردي(نویسی  اصول مقاله

 45/6 +5/2 81/3 +9/1 ها و تحلیل اطلاعات گیري، پرسشگري، ورود داده نمونه

ت
قا

فا
ات

 

 CPCR 8/1+ 95/5 4/1+ 77/8اصول پایه و پیشرفته احیاء قلبی و ریوي 

    

هاي اطلاعاتی،  تحقیق کتابخانه الکترونیکی و دسترسی به پایگاه در موارد مربوط به پورتفولیو، حاکمیت بالینی، آشنایی با روش

همچنین نمره اصول پایه  .بود گیري نمرات  قبل از اجراي دوره به نسبت بقیه موارد کمتر نویسی و نمونه نویسی، اصول مقاله پروپوزال

و بعد از اجراي دوره  91/3 +2از اجراي دوره  میانگین نمرات قبل .بود بعد از اجراي دوره از همه نمرات بیشتر CPCRو پیشرفته 

 .بود 8/6+ 4/2
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  میانگین نمرات دیدگاه دستیاران بالینی در مورد میزان دانش خود در قبل و بعد از دوره بر اساس آزمون تی زوجی :3جدول 

sig عناوین  دوره  )10از (میانگین  تعداد انحراف معیار 

0/000 
 قبل از دوره 78/3 83 7/1

 ریزي نامهبر
 بعد از دوره 78/6 83 2

0/000 
 قبل از دوره 15/4 83 6/1

 آموزش
 بعد از دوره 29/7 83 7/1

0/000 
 قبل از دوره 34/3 83 8/1

 ارزشیابی
 بعد از دوره 27/6 83 2/2

0/000 
 قبل از دوره 32/4 83 9/1

 ارتباطات
 بعد از دوره 22/6 83 3/2

0/000 
 از دورهقبل  87/2 82 3/2

 مدیریت
 بعد از دوره 36/5 82 5/3

0/000 
 قبل از دوره 66/3 83 6/1

 پژوهش
 بعد از دوره 67/6 83 8/1

4/0  
 قبل از دوره 95/5 83 8/1

 اتفاقات
 بعد از دوره 77/8 83 4/1

 
بین میزان آگاهی دستیاران معناداري  تفاوت هاي مستقل و تحلیل واریانس یک راهه نین بر اساس نتیجه آزمون تی گروههمچ

همچنین  ).P<005/0( در دستیاران مشاهده نشدسابقه طبابت بعد از پزشکی عمومی و  ، رشته تخصصیقبل و بعد از دوره با جنسیت

هاي  کردن مقالات در ژورنال  Submitنحوه تیاران به لزوم تدریس مباحثی چونیک سوال کیفی در پرسشنامه دس پاسخ بهدر 

  .درمان در دوره اشاره داشتند ه تهیه فیش آموزشی، مدیریت درمان در پزشکی، اقتصادپزشکی، نحو

  

 يریگ جهینتبحث و 

میانگین نمرات قبل و بعد ازاجراي دوره حاکی از آن است که دوره مذکور در افزایش آگاهی و مشاهده نتایج حاصل نشان میدهد 

 اصول آموزشی و معلمی ،هاي فردي هاي تدریس و ارزشیابی و مهارت روش دانش دستیاران جهت مطالب جدید آموزشی اعم از انواع

آموزشهاي عمومی و بالندگی فردي تاثیر مثبتی داشته است و ادامه برگزاري دوره در سالهاي آتی نیز توصیه می شود که و همچنین 

آنها نیز بر این مطلب تاکید داشتند که که  ]22[ همسو بود Thomas، Bing  ،Remmenو همکاران،  Pienاین نتایج با تحقیقات 

هاي  مهارت ها در مورد هاي آموزشی براي رزیدنت همچنین باید برنامه .توانایی تدریس با ادراك از توانایی بالینی رابطه اي مثبت دارد

یس، اختلافات را هاي پزشکی در مورد نقش تدر در طی یک بررسی در دانشگاه نیویورك، رزیدنت. تدریس مورد توجه قرار بگیرد

هاي  خواستند که مسئولیت دریافت که دانشجویان پزشکی می  Brownدهه پیش در زمانی مطرح شد که  3این پدیده . شرح دادند

در ادامه اشاره به این نکته ضروري  .]18[کرد نیز این مسئله را تائید   Bing .]10[ را به عنوان رزیدنت داشته باشند تدریس مشخصی

هاي اخیر، آموزش  توجه به پایین بودن نمره حاکمیت بالینی قبل از اجراي دوره و اهمیت بیش از پیش این مبحث در سال با است که

 پژوهشیمسائل مربوط به امور نکته قابل توجه اینکه در . رسد این مطلب لازم به نظر می تر تر و طولانی بیشتر و دقیق

انتظار بود که با توجه به اهمیت این  حد تر از دست آمده پایین هنمرات ب) SPSSی و نویس نویسی، رفرنس گزارش نویسی، پروپوزال(

تغییرات اقتصادي و  در پایان .هستند تري را نیازمند هاي بعد، آموزش گسترده نامه دستیاران در سال نویسی و پایان مباحث در مقاله

رهبري موثر، توانایی  ارتباط موثر، یل پزشکان براي معلم بودن،تما. هاي آینده تاثیر گذارند اجتماعی بر آموزش پزشکی در دهه

اما باید . اگر چه این موضوعات بسیار حائز اهمیت هستند. همکاري و مشارکت در تیم و تدریس به نحوه عملکرد آنها بستگی دارد

ین جا نیاز است، به طور کل ا هاي گروهی نیز در بررسی. ها صورت پذیرد تحقیقات بیشتري در مورد چگونگی آموزش رزیدنت

نیاز به  سازي مراکز آکادمیک پزشکی براي رفع نیازها و تغییر در ها در آماده تحقیقات جدي در زمینه آموزش معلمی براي رزیدنت

  .ثر استیادگیري پزشکان امروز مؤ
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