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  چكيده

هـاي عملـي بـه دانـشجويان      آموزش مهـارت ،در)Clinical Skills Centers(هاي باليني  امروزه مراكز آموزش مهارت: و هدفزمينه

 ـ.در اينگونه مراكز، دانشجويان با روشها و فنون مختلف آموزش داده مي شوند    . پزشكي جايگاه مهمي پيدا كرده است      ن روشـها،  يكي از اي

 دانشجويان از مهارت مقايسه نتايج خودارزيابي  اين شيوه آموزشي از طريق تاثيرتعيين هدف ازاين مطالعه، .روش آموزش ايستگاهي است

  .هاي پايه جراحي، قبل و بعد از آموزش است

دوره دو روزه يـك   است كـه بـه بررسـي ميـزان تـاثير      Quasi Experimental) (تجربينيمه  تحقيق حاضر يك  مطالعه :  كار روش

  . پزشكي تهران مي پردازدكارآموزان پزشكي دانشگاه علوم ذهني و عملي هاي پايه جراحي بر افزايش مهارت هاي  آموزش مهارت

وابسته بـه  ي پزشكي در سه گروه آموزش دهنده ي در دانشجويان دوره كارآموز) Self assessment(اين مطالعه به روش خودارزيابي 

ل  شامنمونه ، 268نمونه گيري به روش سرشماري و تعداد آن . . انجام گرفته است1383-87دانشگاه علوم پزشكي تهران، در طي سالهاي 

براي مقايسه تاثير آمـوزش در افـزايش مهـارت پايـه جراحـي دانـشجويان ، از ميـانگين        . بوده است  پس آزمون    268 پيش آزمون و     268

 ،) ANOVA( و داده ها با آزمونهاي آماري آناليز واريـانس يـك طرفـه    هقبل و بعد از آموزش استفاده شدخودارزيابي ، اختلاف نمرات   

  .ه است مورد تحليل قرار گرفت پارامتري ويلكاكسون و آزمون نا زوج tآزمون 

ارتقا  يبه طور معني دار     ،  قبل و بعد از آموزش      ، مهارت پايه جراحي   10 موضوع نظري و     17نمرات خودارزيابي دانشجويان در       : نتايج

 در )>001/0p(  انـد  داشـته اختلافديگر با يكبه طور معني دار به طور جداگانه  آموزش دهنده  يگروه هانتايج كار  در حالي كهند،  داشت

   .داشته اندنبا هم اختلاف معني دار  آموزشيمختلف  سال هاينتايج در  اين مطالعه ، 

  .موثر استبراي ارتقاي مهارت هاي عملي  ايستگاهي  يبه شيوه ها آموزش مهارت :نتيجه گيري

  ،نمره دهي به خود ،خودارزيابي،  دوره كارآموزي پزشكي،الينيبكز آموزش مهارت هاي امر، مهارت هاي پايه جراحي : كليديواژگان

  آموزش ايستگاهي

  

  قدمهم

هـاي فراگيـران در       به مهـارت   دنبراي بهبود بخشي  

ايد از شيوه هاي جديدتر بهره گرفـت تـا          بسطوح مختلف   

دانشجويان و دستياران قبل از مواجهه بـا بيمـاران واقعـي،            

تقيم استادان يـاد    مهارت هاي ضروري را تحت نظارت مس      
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16   سيد منصور رضوي و همكاران/

 دريافت نمايند و مطمـئن شـوند        دبگيرند و از آنها بازخور    

كه وقتي مي خواهند بر روي بيماران عملي را انجام دهند،           

به آنها ضرر نمي رسانند و از يادگيري خود شرمسار نمـي            

  .شوند 

از مراكــز   فـوق،  هــدفامـروزه جهـت دســتيابي بـه          

ــاليني    ــاي ب ــارت ه ــوزش مه  (Clinical Skillsآم

Centers(   ــود ــي ش ــه م ــره گرفت ــز، از . به ــن مراك در اي

ــي  ــهاي آموزشــ ــوع روشــ ــر متنــ ــخنراني:  نظيــ   ســ

(Lecturing)-بحــــث در گــــروه هــــاي كوچــــك                            

(Small group discussions) - فن آوري استفاده از 

 -)Virtual reality technology(شبيه سازي مجازي 

  كردن  نقش بازي  - ابزار و وسايل كارهاي عملي     استفاده از 

Role playing)(-الگـو  ي ه ي ارا(Role modeling) 

 ، مولاژهـا ،، مانكنها (Simulated patients)بيمارنماها 

 سـاير روش هـاي موجـود       و   نرم افزارهاي چند رسانه اي    

 (Hoa et al. 2002; Peeraer   بهره گرفته مـي شـود  

(et al. 2007.  

ــي از     ــا يك ــيوه ه ــن ش ــارتياي ــوزش مه ــه   آم ــا ب ه

ايـن   در . بـه روش ايـستگاهي اسـت   آمـوزش ،  دانشجويان

 به ريـز مهـارت   )Must do(هاي ضروري روش، مهارت

تقسيم مي شوندو هر ريـز مهـارت،    )Micro skills( ها

بعنـوان مثـال،     . در يك ايـستگاه آمـوزش داده مـي شـود          

 شـستن    ايستگاه ريز مهارت يعنـي،     9مهارت بخيه زدن به     

دستها، پوشيدن گان و دستكش، ضد عفـوني كـردن محـل     

  گره جراحي   ،   بخيه، بيحسي موضعي، بخيه زدن و كشيدن      

 و پانسمان محل، تقسيم و بصورت جداگانـه و بـا            با پنس 

     آزمون به شيوه ينظير ايستگاههاي(  مساوي هايزمان

   (OSCE) Objective Structured Clinical 
Examination ، ياد داده مي استاد ت نظارت مستقيم  تح

شودو انتظـار آن اسـت كـه دانـشجويان در انتهـاي زمـان               

آموزش قادر باشند، مهارت بخيه زدن را انجـام دهنـدو بـا          

 .Robert et al  تمرينات بعدي به تسلط نـسبي برسـند  

2009; Razavi) et al. 2004(  

از ميان مهارتهاي گوناگون تشخيصي و درماني كـه         

ي هـاي پايـه    ان بايد آنهـا را فـرا بگيرنـد،مهارت     دانشجوي

  سـلطنتي  كـالج . ه برخـوردار اسـت    ژجراحي از اهميت وي   

  پايـه  نـوع مهـارت  Edinburg(  ،10(جراحي در ادينبرو   

جراحــي را در آزمايــشگاه آمــوزش مهــارت هــاي خــود، 

 مهارت شامل آماده سازي محيط      10اين  . آموزش مي دهد  

عد و بـرس زدن  عمـل، عمليـات شستـشوي دسـت و سـا     

 دســت  بــه،)Scrubbing( نــاخن هــا و نــوك انگــشتان 

گرفتن وسايل جراحي، بخيه زدن، گره جراحي، بنـدآوردن         

ــاترمي و   ــسمان، دي ــشوي زخــم هــا، پان خــونريزي، شست

 (Razavi et al. 2004 جراحي لاپاراسكوپيك مي باشد

(Aluwihare 2001 .  

 گروه جراحي دانشگاه علوم پزشكي تهران ،مهارت      

 كـاربرد    چگـونگي  هاي شستن دستها و پوشيدن دستكش،     

وسايل جراحي هاي پايه،ضدعفوني و بيحسي محل،بخيـه         

زدن و كــشيدن،گره جراحــي بــا ســوزن گير،پانــسمان     

سوند گذاشتن و در آوردن     زخمها،گذاشتن سوند معدي،و    

ادراري در زنان و مردان را بـراي آمـوزش بـه كـارآموزان              

 17 بـا همـراه  را هـا   تخود مشخص نمـوده و ايـن مهـار     

طراحـي و  موضوع نظري پيش نياز در يـك دوره دو روزه        

آن را در خلال دوره كارآموزي دانشجويان        سال هاست كه    

هاي  در مركز آموزش مهارت   ، با شيوه آموزش ايستگاهي      

  .باليني دانشگاه آموزش مي دهد

مـورد ارزشـيابي    پـس از اجـرا         بايد   ها برنامه   تمام

نيز از ساير برنامه هـا      آموزشي فوق     ي رنامه ب ود  نقرار گير 

  .  مورد ارزشيابي قرار گيرد د و باي نيستامستثن

يكي از شيوه هاي ارزيـابي برنامـه هـاي آموزشـي            

 روشدر اين مطالعـه از اين ـ     خودارزيابي فراگيران است كه     

   خـود ارزيـابي    يارزيـابي بـه شـيوه   . استفاده شده است

(Self assessment)  ني دارد كه اين او مخالفطرفداران

  . امر تا حدودي براي كليه روشها ي ارزيابي صادق است

دانـشجويان  ،  ن بر طبق نظـر مـك دونالـد و همكـارا            مثلا

پزشــكي خودارزيــاب هــاي مناســبي نيــستند زيــرا اغلــب 

 تخمــين غيــر واقعــي از مهــارت هــاي خــود دارنــد      

(Mackdonald et al. 2003)     امـا آندرسـون معتقـد

شهاي خودارزيابي با وجود كاسـتي هـا و سـو           است كه رو  
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17 .../ نتايج خودارزيابي كارآموزان پزشكي

گرايي هايي كه دارد،يكي از بهترين روشها است كه بـراي           

تعيين دانش و مهارت هاي باليني مورد اسـتفاده قـرار مـي            

ــراي   . گيــرد زيــرا فراگيــر منبعــي آشــكار و دســت اول ب

گردآوري درباره دانسته ها و توانمنديهاي عملي خود مـي          

 كس ديدگاه بي پرده و روشني از او         باشد و به جز او هيچ     

  .( Anderson 2003) ندارد

ريز مهـارت هـا در      تاثيرات آموزش   ما در اين مطالعه ،          

در ارتقاي مهارت هاي پايه     ايستگاه هاي آموزشي جداگانه     

  .مورد ارزيابي قرار داده ايمجراحي در دانشجويان پزشكي 

  

  كارروش 

 Quasi Experimentalتحقيق حاضر يك مطالعه     

مهارت هاي درك شده است كه به بررسي ميزان 

Perceived Abilities) (آموزش ، ازتوسط دانشجويان 

مي به روش آموزش ايستگاهي هاي پايه جراحي  مهارت

 جراحي  يمهارت پايه 10 ،پژوهشدر اين  .پردازد

)Basic surgical skills(،  ايستگاه از قبل 10در 

قيم استادان به دانشجويان طراحي شده،تحت نظر مست

 ند،دپزشكي كه دوره كارآموزي جراحي خودرا مي گذران

 موضوع نظري مرتبط با موضوعات عملي 17همراه با 

 و  از خودان فراگيرآموزش داده شده و با روش ارزيابي

مورد  ،اعلام ميزان مهارت هاي ادراك شده توسط آنان

 مورد بحث، ه ي دو روزه يدور .تحليل قرار گرفته است

برگزار شده دانشجويان كارآموزي هاي  هدر ابتداي دور

  .  است

كليه دانشجويان  مطالعه،موردي  جامعه چهارچوب

سال از   4در طي بودند كه دوره هاي كارآموزي پزشكي 

- ، توسط سه تيم آموزش دهنده در سه گروه87 تا 83سال 

 وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران ,A, B, C ي

 نمونه بود 301 تعداد كل نمونه ها .زش ديده بودند آمو

  مورد آن از مطالعه خارج گرديد بدين صورت كه33كه 

براي دانشجوياني كه برگه هاي پيش آزمون را به هر دليلي 

س و يا غيبت تكميل از قبيل تاخير در هنگام شروع كلا

فرم براي آن ها ، در مرحله پس آزمون نيز ننموده بودند

 مورد 268نهاييتعداد نمونه ،  لذا .ابي صادر نشدخودارزي

ه گيري ب نمونه و) پس آزمون 268 پيش آزمون و 268( 

  .بوده است) Census(صورت سرشماري 

 يك فرم خودارزيابي به صورت ، ها داده ابزار گردآوري  

بوده ) Post test(و پس آزمون )Pre test(پيش آزمون

 موضوع 10ري و  موضوع نظ17اين فرم ، حاوي . است

  :عملي به شرح زير بود 

نام وسايل رايج مورد  : موضوعات نظري–الف 

 كاربرد وسايل مورد استفاده -استفاده در جراحي سر پايي 

 انواع نخ و سوزن هاي رايج در -در جراحي سر پايي 

 -  كاربرد انواع نخ و سوزن رايج در جراحي -  جراحي

 اصول -رجراحي انواع مواد ضدعفوني مورد استفاده د

 آماده كردن زخم جهت ترميم -معاينه زخمهاي تروماتيك 

 روش -  داروهاي مورد استفاده در بي حسي موضعي -

 انواع بخيه و گره هاي جراحي - انجام بي حسي موضعي 

 ژ   اصول پانسمان و باندا-  موارد كاربرد انواع بخيه -

ت  خصوصيا- اقدامات بعد از بخيه و پانسمان - زخمها  

 - انواع سونداز ادراري -لوله معده و روش كارگذاري آن 

 روش -انديكاسيونها و ممنوعيت استفاده از سوند ادراري 

  .كارگذاري انواع سوند 

پو شيدن دستكش استريل  : موضوعات عملي–ب 

 وسايل جراحي سر به دست گرفتن چگونگي شناسايي و-

  بخيه- بخيه زدن -  انجام بي حسي موضعي-پايي 

 پانسمان و بانداژ -  گره زدن با سوزن گير - كشيدن 

 گذاشتن لوله - گذاشتن سوند ادراري در مردان -زخمها 

  .  گذاشتن سوند ادراري در زنان - معده در بالغين 

ن ا بوسيله متخصصسوالات آن (Validity)روايي 

،  آن نيز )Reliability(يد قرار گرفت و پايايي يمورد تأ

 با آلفاي ، برگزار گرديد  1379ر سال د كهدورهدر اولين 

موضوعات نظري ، و عملي به براي  %80  بالايكرونباخ

  . د قرار گرفتييمورد تاطور جداگانه 

اهداف آموزشي ، در ابتداي دوره در اين مطالعه ، 

 اطلاعاتتوضيح داده مي شد و دانشجويان به دقت براي 

ي  امتياز بندي و نمره دهچگونگيلازم در خصوص 
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18   سيد منصور رضوي و همكاران/

.  مي شدهيبه آن ها اراسوالات و تكميل نمودن پرسشنامه 

كه  تعيين شده بود 10ازصفر تا  خودارزيابي نمره

خود عملي هاي به دانش نظري و توانمندي  دانشجويان

اگر ين صورت كه ه ا، بدر اين محدوده نمره مي دادند

 از پيش نياز نظري مهارت و يا توانايي هيچگونه اطلاعي

صفر ي نمره به خود  نداشتند، نظر را مورد  مهارتانجام

 مطلع بودند و ياكاملاًاز موضوعات مورد سوال وچنانچه 

  به خود مسلط بودند،مورد نظر كاملا مهارت انجام به 

 اطلاع از آن و براي ساير موارد مي دادند 10ي نمره 

و يا در  انجام مهارت كمي تسلط داشتند ، نسبي داشتند 

در زمان تكميل .رار داشت اين بازه قنمره آنها دربين

 )Code( دانشجويان براي خود يك عدد رمز پرسشنامه

  .انتخاب مي نمودند

، مجدداً نسخه ) روز2طي (پس از برگزاري دوره 

مي گرفت اي از همان پرسشنامه در اختيار دانشجويان قرار

.  نمره دهي نمايندبا استفاده از آن به خود دوباره تا

 توجه به ميزان كسب توانايي خود در مورد دانشجويان با

 17هر يك از بخش هاي دهگانه مهارت هاي عملي و 

در انتهاي  و به خود نمره اي مي دادند نظري ،  دانشگانه

نتايج و تفاوت هاي ابتدا و انتهاي دوره ضمن  هر دوره،

Matching كد هاي پيش آزمون و پس آزمون با كدهاي 

  . مي شدبازخورد دادهتعيين شده به دانشجويان 

براي كاهش سوگرايي در پاسخ دهي به سوالات از            

سوي دانشجويان كه در مطالعات خودارزيابي رايج اسـت،         

 اطمينان داده   به آن ها   و هي لازم به دانشجويان ارا    توضيحات

شد كه اين مطالعه تاثيري در نمره آزمون و روند آموزشـي    

 و همچنـين  مي باشـد آنها نداشته و پرسشنامه ها بدون نام       

 . اسامي و نمرات تك تك دانشجويان فاش نخواهـد شـد          

بدليل مقايسه بين گروههـاي آمـوزش دهنـده از ذكـر نـام             

  . خودداري شده استي آموزش دهندهگروهها

براي مقايسه تاثير آموزش در دوره هاي آموزشي 

مختلف، از  و نيز مقايسه گروههاي آموزشي) سال ها(

 استفاده شد ) ANOVA(نس يكطرفه آزمون آناليز واريا

 ميزان مهارت هاي ي براي مقايسه تاثير آموزش در ارتقاو

نيز ازآزمون ) مقايسه قبل و بعد از برگزاري دوره(جراحي 

tبراي اين منظور از نرم افزار .  استفاده گرديدي زوج

SPSS ver 13استفاده شد   .  

  

  نتايج

نمونه  268(  دانشجو268تعداد  ، در اين مطالعه

 كه با استفاده از كد هاي پس آزمون نمونه 268 و پيش

 با شيوه خودارزيابي، ، ) شدندMatchداده شده با هم 

خود را درباره  عملي ادراك شده  هاياطلاعات و توانايي

قبل و بعد از   مهارت پايه جراحي،10 موضوع نظري و 17

به معني هيچ ( و به خود از صفر آموزش ارزيابي نموده 

نمره ) به معني اطلاعات كامل دارم  ( 10تا ) مي دانم ن

  . داده اند

 17 نشان دهندهجدول شماره يك ، ضمن اينكه 

 موضوع انتخابي 10موضوع پيش نياز نظري براي انجام 

بيانگر اختلاف نمرات قبل و بعد از آموزش عملي است ، 

  .نيز هست

 A ، 165 اين مطالعه ، تعداد دانشجويان در گروه 

 نفر و C ، 66 نفر و در گروه B ، 37فر ، در گروه ن

 و عدد پي براي كليه   نفر بودند268مجموع در

  . و معني دار بود05/0موضوعات در هر سه گروه كمتر از 

       موضـوع عملـي     10 نيـز ، ضـمن اينكـه         2جدول شـماره    

 انتخـابي را نـشان مـي دهـد          )مهارت هاي پايه جراحي     ( 

 قبل و بعـد از     ت داده شده دانشجويان   ا،بيانگر اختلاف نمر  

   .مي باشد نيز  به خودآموزش

 نفر ، گروه    165: گروه آ   (  نفر   268: تعداد دانشجو 

 پـي در تمـام مـوارد        –)  نفـر    66:  نفر و گـروه ث     37: ب

  معني دار

 خلاصـه اي از نتـايج خودارزيـابي     3جدول شماره   

دانشجويان را از ارتقاي دانـش نظـري و توانمنـدي هـاي             

عملي خود ، بعد از آموزش به روش ايستگاهي نشان مـي            

  .دهد

 ، B نفـر ، در گـروه       A   ، 165تعداد دانشجويان در گـروه      

  نفر بودند268 نفر و درمجموع C ، 66 نفر و در گروه 37
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19 .../ نتايج خودارزيابي كارآموزان پزشكي

 و عدد پي براي كليه موضوعات در هر سه گروه كمتـر از             

  .)>A>B>C 001/0p (در ضمن .  و معني دار بود0,05

دانشجويان در  گين افزايش نمرات خود ارزيابي      ميان

مهارت هاي پايه جراحي در بخش توانايي عملي در گروه          

A) 71/2 ± ( 91.4 ــروه   و در B)26/2 ± ( 53.3 ، درگ

ودر بخـش نظـري         نمره مي باشد   C) 71/2(+ 58/2گروه  

 بــراي ، 93/4 ) ± 21/2( ، درگروههــاي آمــوزش دهنــده 

ــروه  ــروه   A) 87/1 ± ( 25/3گ ــراي گ  ) ± 32/2( و Bب

مقايسه نمرات قبل و بعـد از       .  مي باشد  C    براي گروه    نمره

آموزش در هر سه گروه نشان داده است كه آموزش هـاي            

انجام گرفته در هـر سـه گـروه باعـث افـزايش معنـي دار                

نمرات خودارزيابي دانشجويان از توانمندي عملي و دانش        

ــي    ــه جراح ــاي پاي ــارت ه ــري مه ــآنظ ــا ش ــت نه ده اس

)001/0p<(   

دسـت آمـده در گروههـاي آمـوزش        مقايسه نتايج ب  

 مختلف از طريق مقايسه ميـانگين افـزايش نمـره           ي دهنده

سه گروه مورد مطالعه، نشان داد كه اخـتلاف معنـي داري            

به عبـارت ديگـر بـا       . )>001/0p( در اين مورد وجود دارد    

 مـورد   ه ي وجود اينكه در تمامي گروههاي آموزش دهنـد       

ه شـده باعـث افـزايش توانـايي       ي ـمطالعه آموزش هـاي ارا    

جراحي گرديده است،   ي  دانشجويان در انجام مهارت پايه      

مختلـف يكـسان نبـوده      گروه هـاي    ولي ميزان افزايش در     

است و از اين نظـر اخـتلاف معنـي داري در بـين مراكـز                 

 .)>001/0p(آموزشي درمـاني مـورد مطالعـه وجـود دارد           

  ).4جدول (

ه شــده در ســال هــاي يــره هــاي كــارآموزي ارادو

 از لحاظ افـزايش مهـارت        )1387 تا   1383سال   (مختلف

  .جراحي با هم اختلاف معني داري نداشته اندي هاي پايه 

  

  بحث

حاصل  پزشكي مي بايست اطمينان  دانشجويان 

ام مي دهند به بيماران ــنمايند كه در حين عملي كه انج

هاي ضروري را   مهارتدين بايبنابرا.آسيبي نمي رسانند

 Kneebone andتحت نظر مستقيم استاد بياموزند

(Apsimon 2003 .  

 تگزاس صورت گرفته  دانشگاهدر تحقيقي كه در

طي دور از بالين ــدر محي نتيجه مثبتي از آموزش  ،است

گزارش دانشجويان قبل از ورود به بيمارستان در بيمار و

  (Karnath et al. 2002). شده است 

در مطالعه ديگر كه در امريكاصورت گرفته نشان 

ها قبل از ورود دانشجويان  داده شده كه آموزش مهارت

 Makoul and ايج مثبتي داشته استـبه بخش ها نت

(Altman 2002.  

ــتفاده    ــاني اس ــن مب ــه خــود از اي ــز در مطالع ــا ني م

محيطـي  جراحـي را در   ي  هاي پايـه     كرده،آموزش مهارت 

  .مورد بررسي قرار داده ايم) Skill-lab(ر دورازبالين بيما

 آموزشي طراحـي     ي  دو روزه   ي دراين مطالعه ،يك برنامه   

 دوره ،   17،درخـلال   1387تا  1383شد و در طول سالهاي      

 گروه مختلـف    3در داخل دوره كارآموزي جراحي،توسط      

  ريز مهارت هـا در  به روش آموزشC , B , Aآموزشي 

بــــه تعــــداد   هــــاي جداگانــــه آموزشــــيايــــستگاه

پـيش و    نمونه   536ه گرديد و نتايج در      ينفردانشجوارا268

  . مورد تحليل قرار گرفتپس آزمون

ــده   ــاد ش ــي ي ــاي آموزش ــستگاه ه ــرايط در اي ، ش

 مهارت پايه جراحي فـراهم شـد و دانـشجويان        10آموزش

قبل و بعد از آموزش در باره ميزان تغييـرات اطلاعـاتي و             

  . مهارتي خودقضاوت مي كردند

اين مطالعه، نتايج آموزش درابتدا و انتهاي دوره         در  

در كليـه موضـوعات نظــري و مهـارت هــاي عملـي ، بــه     

صورت معني داري با هم اخـتلاف داشـته و بيـانگر تـاثير              

  . مثبت آموزش بوده است

 بر  1384يك مطالعه، رضوي و همكاران در سال      در

 نفر از كارآموزان پزشـكي انجـام داده اند،نـشان         678روي  

جراحـي بـدون    ي  هاي پايه    ده شده، كه آموزش مهارت    دا

بـا روش آمـوزش    ، Skill labاسـتفاده از بيمـاران و در   

باعث بهبـود كيفيـت آموزشـي و ارتقـاء سـطح            ايستگاهي  

در مطالعـه   .مهارت هـا در كـاراموزان پزشـكي مـي شـود             
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20   سيد منصور رضوي و همكاران/

هاي   از شيوه خودارزيابي استفاده شده و مهارت       نيزمذكور

نتايج اين مطالعه با    . مطالعه ما بوده است    پايه انتخابي مشابه  

 .Razavi et al ( مطالعـه حاضـر انطبـاق داشـته اسـت     

(2004  .  

دانـشجويان پزشـكي خودارزيـاب      از آنجاكـه    البته  

هاي مناسبي نيـستند زيـرا اغلـب تخمـين غيـر واقعـي از               

 ( Macdonald et al. 2003 ) مهارت هاي خود دارند

ــداســتفاده از ايــن روش  از معايــب مطالعــه مــا  مــي توان

  .محسوب شود

مطالعاتي نيز شيوه خودارزيابي را مورد تاييـد قـرار          

مقايـسه نتـايج خودارزيـابي     مثلا در يك مطالعـه،    . داده اند 

 كارورز بخش زنان با نتـايج امتحانـات برگـزار شـده             142

توسط گروه نشان داد كه همخواني بالايي ميان نتـايج هـر            

  . ( Herbert  1990 )دو روش وجود دارد

روشهاي خودارزيابي بـا وجـود كاسـتي هـا و سـو         

يكي از بهترين روشها است كه براي        گرايي هايي كه دارد،   

تعيين دانش و مهارت هاي باليني مورد اسـتفاده قـرار مـي            

زيرا فراگير منبعي آشكار و دست اول براي گردآوري       .گيرد

 بـه   نديهاي عملي خود مي باشد و     درباره دانسته ها و توانم    

 نـدارد  او هيچ كس ديـدگاه بـي پـرده و روشـني از    جزاو

(Anderson  2003) . 

آموزش مهارت هاي پايـه جراحـي       ،  مطالعهاين  در  

  ريز مهارت هـاي يـك مهـارت كلـي در            به روش آموزش  

، در ارتقاي مهارت ها موثر       هاي جداگانه آموزشي   ايستگاه

كمتـرين تغييـر ارتقـايي مربـوط بـه پوشـيدن           . بوده اسـت  

تكش استريل و بيشترين تغيير مربوط به گذاشتن سوند         دس

، ولي  سوندمعدي بوده است  كار گذاري   ادراري در زنان و     

علي رغم ايـن اخـتلاف تغييـرات ، تغييـرات ارتقـايي در              

  .  مهارت مورد بررسي معني دار بوده است10تمامي 

چيــدمان  تاثيرمثبــت آمــوزش مهــارت هــا بــا     

)Setting(   ديگر نيـز مـورد تاييـد        ايستگاهي در مطالعات 

 دستيار رشته زنان 74، رار گرفته است مثلا در يك مطالعه     ق

 ايستگاه از قبل سـازمان دهـي        6 انستيتو، در    5و زايمان از    

بررسـي قـرار    شده براي انجام تكنيك لاپاروسكوپي مورد       

، دسـتياران خـودرا در مـورد ريـز          در ايـن مطالعـه    .گرفتند

ي نمودنـد و نتـايج بـا        مهارت هاي لاپاروسكوپيك ارزيـاب    

نتايج ارزيابي اعضاي هيئت علمي كه در حين انجام عمـل           

 آن ها را ارزيـابي مـي كردنـد    Rating Scaleبا تكنيك  

نتـايج   .)>001/0p(به صورت معني داري انطبـاق داشـت         

اين مطالعه نشان داد كه نمره دسـتياران بـه خـود كمتـر از               

. هـا داده انـد    نمره اي بوده كه اعضاي هيئت علمي بـه آن           

    Self كـه اسـتفاده از   ههمچنين اين مطالعـه نـشان داد  

Directed Exercise با بهره گيري از چك ليست هاي 

ــابي     ــر خودارزيـ ــلاوه بـ ــد عـ ــي توانـ ــشخص ، مـ              مـ

(Self assessment) برياد گيري نيز تاثير مثبت داشته ، 

  .( Mandel et al. 2005 )باشد

ايستگاهي ، دانشجويان مي  )  Setting(چيدماندر

توانند يك مهارت را بعد از اتمام وقت آموزش بـار هـا و              

بار ها تكرار كنند و تكرار عمل يعني يـاد گيـري بيـشتر و               

 در تاييد اين موضـوع ، در مطالعـه اي كـه      .نيز اشتباه كمتر  

 دانـشجوي پزشـكي در      21در دانشگاه ايلي نويز، بر روي       

، مـشخص   مـل انجـام شـد      ع  ايستگاه تكراري از يـك     10

گرديد كه تكرار يك عمل بر روي مدل هاي شبيه ساز در             

، هم مـدت زمـان   تگاه هاي مختلف به طور معني داري    ايس

انجام آن عمل را كاهش مي دهد و هم ميزان اشـتباهات را    

   ( Rogers et al. 2003 )در انجام آن عمل كم مي كند 

 بعد  نيز مطالعه   آموزش هاي مورد بررسي در اين     در

ــراي     ــرين ب ــرار و تم ــان تك ــوزش امك ــت آم ــر نوب از ه

  .بودشده دانشجويان فراهم 

، از سـال   سـال مختلـف  4ر مطالعه حاضر،بررسي  د

 از لحـــاظ ميـــانگين افـــزايش نمـــرات 1387 تـــا 1383

خودارزيابي نشان داد كه اختلاف معني داري از اين لحاظ          

ا، در بين دوره ها وجود ندارد به عبارت ساده تر، سـال ه ـ            

تاثير يكساني در افزايش مهارت هاي عملي و نظـري پايـه      

جراحي داشته اند،به عبارت ديگـر، رونـد آمـوزش بـه            ي  

البته انتظـار آن     .سمت افت يا ارتقاي معني دار نبوده است       

است كه برنامـه هـاي جديـد بـه تـدريج بـا ارزشـيابيهاي               

  .بهينه شده و ارتقا داده شوند مستمر،
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21 .../ نتايج خودارزيابي كارآموزان پزشكي

يج آموزشـهاي انجـام شـده توسـط          بررسي و مقايسه نتـا    

 در اين مطالعه، نشان داده است كـه  A , B , Cگروههاي 

ميانگين افزايش نمرات خـود ارزيـابي در ايـن سـه گـروه            

به عبارت ديگـر ايـن سـه       . اختلاف معني داري با هم دارد     

گروه آموزشي تاثير يكساني در افـزايش نمـرات نظـري و            

ايـن موضـوع   . انـد عملي مهارت هاي پايه جراحي نداشته       

تا حدود زيادي مي تواند بـا علاقـه ،وقـت گذاري،برنامـه             

ريزي منظم و برگزاري به موقع كارگاه آموزش ايـستگاهي          

توسط گروه آمـوزش دهنـده و وضـعيت علمـي و علاقـه              

  .دانشجويان مرتبط باشد

  

  نتيجه گيري

شكستن يك مهـارت    ، آموزش به شيوه     نتيجه اينكه 

س آموزش ريز مهـارت هـا       پو س ،  هارتكلي به چند ريز م    

  هاي جداگانه آموزشي كه ما آن راايستگاهدر 

 Stationed Deconstructed Training Model 
(SDT Model)    ــستگاهي ــه اختــصار آمــوزش اي و ب

در افزايش توانمنـدي هـاي عملـي        ،  مي خوانيم مهارت ها   

دانشجويان مـوثر اسـت و پيـشنهاد مـي شـود دوره هـاي               

كـارآموزي بخـش هـاي ديگرنظيـر        ه  مشابهي در طـي دور    

، اورولوژي و غيره طراحي     داخلي، كودكان، زنان، ارتوپدي   

  .و براي دانشجويان به مورد اجرا گذاشته شود

  

  تشكر و قدرداني

برخود لازم مي دانيم ، كـه از زحمـات بـي شـائبه              

سركار خانم جلالي و جناب آقاي باد افـروز ، كارشناسـان           

اي بـاليني دانـشگاه علـوم       محترم مركر آموزش مهارت ه ـ    

پزشــكي تهــران ، همچنــين جنــاب آقــاي دكتــر عطــوف  

 دپارتمـان  از  واستادان محتـرم سـه گـروه آمـوزش دهنـده          

  .  صميمانه سپاسگزاري نماييمجراحي دانشگاه
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22   سيد منصور رضوي و همكاران/

ري خود در باره مهارت هاي  مقايسه اختلاف ميانگين هاي خودارزيابي دانشجويان قبل و بعد از آموزش از دانش نظ-1جدول 

  1383-1387جراحي به تفكيك هر موضوع نظري و بر حسب گروههاي  آموزش دهنده طي سالهاي 

 
  

  

  

  

  

  

  

  اختلاف ميانگين نمرات خودارزيابي   گروه آموزش  موضوع نظري

  قبل و بعد از آموزش

  انحراف معيار

A  35/5  64/2  

B 83/3  58/2  

نام وسايل رايج مورد استفاده در جراحي 

  سر پايي

C 16/4  72/2  

A 27/5  64/2  

B 97/3  35/2  

كاربرد وسايل مورد استفاده در جراحي 

  سر پايي

C 19/4  89/2  

A 31/5  10/3  

B 37/3  17/3  

  انواع نخ و سوزن هاي رايج در جراحي

C 40/4  90/2  

A  07/5  21/3  

B  35/5  80/2  

  كاربرد انواع نخ و سوزن رايج در جراحي

C 68/4  02/3  

A  86/4  91/2  

B 62/2  18/3  

مورد كننده ي انواع مواد ضدعفوني 

  استفاده درجراحي 

C 47/2  16/3  

A  53/4  15/3  

B  13/3  03/3  

  اصول معاينه زخمهاي تروماتيك

C 16/4  91/2  

A 65/4  80/3  

B 45/3  27/3  

  آماده كردن زخم جهت ترميم

C 68/3  32/3  

A 87/4  08/3  

B 29/3  28/2  

حسي داروهاي مورد استفاده در بي 

  موضعي

C 03/4     15/3  
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23 .../ نتايج خودارزيابي كارآموزان پزشكي

   مقايسه اختلاف ميانگين هاي خودارزيابي دانشجويان قبل و بعد از آموزش از دانش نظري خود در باره -1جدول ادامه 

  1383-1387مهارت هاي جراحي به تفكيك هر موضوع نظري و بر حسب گروههاي  آموزش دهنده طي سالهاي 

  

  

  

  

  اختلاف ميانگين نمرات خودارزيابي   گروه آموزش  موضوع نظري

  قبل و بعد از آموزش

  انحراف معيار

A 52/2  10/3  

B 45/3  93/2  

  روش انجام بي حسي موضعي

C  42/4  16/3  

A 90/5  67/2  

B 29/3  33/3  

  انواع بخيه و گره هاي جراحي

C 39/5  84/2  

A  43/5  67/2  

B 89/3  33/3  

  موارد كاربرد انواع بخيه

C 22/5  84/2  

A 51/4  01/3  

B 48/3  57/2  

  اصول پانسمان و بانداز زخمها

C 63/4  07/3  

A  31/5  58/3  

B 21/3  12/3  

  اقدامات بعد از بخيه و پانسمان

C 96/4  83/2  

A  81/5  20/3  

B 64/3  31/3  

گذاري خصوصيات لوله معده و روش كار

  آن

C 68/5  91/2  

A 68/4  44/3  

B 16/3  95/2  

   ادراريژانواع سوندا

C 64/5  87/2  

A 72/4  61/3  

B 86/1  12/3  

انديكاسيونها و ممنوعيت استفاده از سوند 

  ادراري

C  00/4  50/3  

A  65/4  60/3  

B 32/3  20/3  

  روش كارگذاري انواع سوند

C 43/5  03/3  
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24   سيد منصور رضوي و همكاران/

يان قبل و بعد از آموزش از مهارت هاي عملي خود  به تفكيك هر   مقايسه اختلاف ميانگين هاي ارزيابي دانشجو- 2جدول 

   1383-1387موضوع عملي و بر حسب گروههاي  آموزش دهنده طي سالهاي 

  

اختلاف ميانگين ها ي نمرات ارزيابي دانشجويان   گروه آموزش  موضوع عملي

  از خود ، قبل و بعد از آموزش

  انحراف معيار

A  86/1  59/3  

B 36/1 11/2  

شيدن دستكش پو

  استريل

C 04/2  74/3  

A 34/5  33/3  

B 82/3  41/2  

شناخت و چگونگي 

كاربرد وسايل 

  C 93/3  31/3  جراحي سر پايي

A 70/5  42/3  

B 94/2  25/3  

انجام بي حسي 

  موضعي

C 46/4  58/3  

A 89/5  99/2  

B 02/4  26/3  

  بخيه زدن

C 30/4  41/3  

A 23/4  22/4  

B 70/2  80/4  

  بخيه كشيدن

C 42/2  21/4  

A 90/5  61/3  

B 44/4  91/3  

گره زدن با سوزن 

  گير

C 09/4  62/3  

A 96/3  04/4  

B 22/2  14/3  

 ژپانسمان و باندا

  زخمها

C 01/4  16/3  

A 59/4  81/3  

B 50/3  13/3  

گذاشتن سوند 

  ادراري در مردان

C 34/5  26/3  

A 35/6  38/3  

B 58/4  50/3  

گذاشتن لوله معده در 

  بالغين

C 13/7  54/2  

A 64/5  34/4  

B 88/6  54/3  

گذاشتن سوند 

  ادراري در زنان

C 32/6  30/3  
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25 .../ نتايج خودارزيابي كارآموزان پزشكي

 مقايسه تغييرات حاصل از خودارزيابي دانشجويان از دانش نظري و توانمندي هاي عملي خود در انجام مهارت هاي پايه -3جدول 

  . در دانشگاه علوم پزشكي تهرانجراحي ، قبل و بعد از آموزش به شيوه ي ايستگاهي
  

گروه آموزش   نوبت خودارزيابي
  دهنده

  نوع آموزش

  بعد  قبل

ميانگين ميانگين ها از 
  نمرات خودارزيابي

انحراف 
  معيار

  نظري  63/1  13/3    *

  *  12/8  25/1  

*    23/3  18/2  

  
  
A 

  عملي

  *  38/8  35/1  

  نظري  34/2  98/4    *

  *  24/8  40/1  

*    11/5  76/2  

  
  
B 

  مليع

  *  64/8  65/1  

  نظري  43/2  65/3    *

  *  08/8  32/1  

*    75/3  52/2  

  
  
C عملي  

  *  34/8  54/1  

  

 مقايسه نتايج خودارزيابي كارآموزان درباره دانش نظري و مهارت هاي عملي خود در مورد مهارت هاي پايه ي جراحي -4جدول 

  دو به دوبر حسب گروههاي آموزش دهنده به صورت 
  

گروههاي آموزش 
  دهنده

 p-value  اختلاف ميانگين ها در دانش نظري
  

 p-value  اختلاف ميانگين ها در مهارت هاي عملي
 

A           B 67/1  001/0  39/1  014/0  

A           C 50/0  354/0  34/0  001/0  

B           C 17/1  029/0  05/1  016/0  
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26   سيد منصور رضوي و همكاران/
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