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ABSTRACT 

Introduction: Evaluating the quality of educational services in universities is a 

necessity to move towards excellence. Internal evaluation as the first step of the 

accreditation process leads to the identification of strengths and weaknesses and 

correction of processes. The aim of this study was to evaluate the internal residency 

training course of Guilan University of Medical Sciences, determine the strengths and 

weaknesses of this department and present the results to the relevant authorities to 

eliminate the shortcomings. 

Method: This descriptive cross-sectional study was performed in the internal 

department of Guilan University of Medical Sciences in 2022. The statistical 

population included all faculty members and residents of the internal department of 

Razi Educational and Medical Center of Guilan University of Medical Sciences 

(N=76). In this study, the accreditation model based on the standards of the World 

Federation of Medical Education (WFME) has been used for internal evaluation. Data 

collection tools were identified for each standard including questionnaire, observation 

and review of available documents. The designed questionnaires were administered 

through EPOLL platform after confirming the validity and reliability. Necessary 

information was also collected from observational data. Data were analyzed using 

descriptive statistics using SPSS statistical software. 

Findings: The findings of the present study showed that in the domain of mission and 

goals, residency training program of the internal department of Guilan University of 

Medical Sciences, was at 69% of the major compliance and 31% of full compliance. In 

the domain of managerial structure 100% full compliance, in the domain of 

educational process 55% of full compliance, and 45% of major compliance, in the 

domain of rules and regulations of the residency course 69% of full compliance and 

31% of major compliance, in the domain of evaluation 89% full compliance and 11% 

of major compliance and in the domain of educational conditions and resources, 61% 

of full compliance and 39% of major compliance were observed. Overall, out of 52 

standards reviewed in the process of internal evaluation of the internal medicine 

department, 67% were at full compliance and 33% were at major compliance. 

Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that according to 

the mission and goals of the internal department, although with all its might has been 

relatively successful in training internal residents, but also has some shortcomings that 

by planning and eliminating of the identified deficiencies in this research we can make 

a qualitative leap in the training of internal residents.  

How to  Cite This Article: Nejatifar F, Gharib S, Monfared A, Shenavar I, Alavi A, Hojjati A, Abasi Ranjbar Z, Yaseri 

M, Mahdi F, Ramezanzadeh E, Tangestaninezhad A, Javanak M. The Impact of Components of Organizational Culture on 

components of the Faculty Members᾽ Development.RME; 2022;14 (1):79-88. 
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  و همکاران ی ابریض اءی ض یهدم دیس       ...                                                                  رشته  ارانیو دست دیدر اسات ی شغل ی فرسودگ ایسهیمقا یبررس

   80     (1) 14؛ 1401بهارپژوهش در آموزش علوم پزشكي/ 

 1400در سال  لانی گ یدانشگاه علوم پزشک  ی رشته داخل یار یدوره آموزش دست یدرون  یاب یارز
 ، 1مریم یاسری، 1زهرا عباسی رنجبر  ،1امینه حجتی، 1سید علی علوی  ،1ایراندخت شناور، 1علی منفرد ، 1سیروس غریب ، 1فرفاطمه نجاتی

  2ماندانا جوانک، 1آزیتا تنگستانی نژاد،  1الهام رمضانزاده، 1فاطمه مهدی
 
 گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران  .1

 ران یرشت، ا  لان، یگ  یدانشگاه علوم پزشک ،یمرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشک ،یآموزش پزشک قات یمرکز تحق .2

 

 چکیده

ها برای حرکت در مسیر تعالی یک ضرورت محسوب  ارزیابی کیفیت خدمات آموزشی در دانشگاه  :مقدمه

هههای تههوت و  عنوان اولین مرحله از فرایند اعتباربخشی منجر به تشخیص جنبهههشود. ارزیابی درونی بهیم

شود. پژوهش حاضر با هههدا ارزیههابی درونههی دوره آمههوزش دسههتیاری رشههته  ضعف و اصلاح فرایندها می

بههه مسههنولین  داخلی دانشگاه علوم پزشکی گیلان، تعیین نقاط ضعف و توت این گههروه و ارا ههه نتههای  آن  

 ها انجام شد.مربوطه جهت رفع کاستی

مرکههز آموزشههی درمههانی  داخلی آموزشی مقطعی بوده و در گروه  -مطالعه حاضر از نوع توصیفی  :هاروش

انجام شد. جامعه آماری شامل کلیه اعضاء هینت علمی    1400دانشگاه علوم پزشکی گیلان در سال  رازی  

بههر    بخشی مبتنههی. در این پژوهش از الگوی اعتبارندبود نفر  76عداد  داخلی به تآموزشی  و دستیاران گروه  

      ابههزار  اسههتفاده شههد.  ( بههرای ارزیههابی درونههی  WFMEاستانداردهای فدراسیون جهانی آمههوزش پزشههکی  

   .  بههودپرسشههنامه، مشههاهده و بررسههی مسههتندات موجههود    شههامل  بههرای هههر اسههتاندارد  هاآوری دادهجمع

با استفاده از    هاپل اجرا شد. دادهایبستر  شده پس از تایید روایی و پایایی از طریق    های طراحیپرسشنامه

 .ندشدتجزیه و تحلیل    SPSSاز طریق نرم افزار آماری    های آمار توصیفیشاخص

داخلههی دانشههگاه علههوم   آموزشههی آموزش دوره دستیاری گروهکه   مطالعه حاضر نشان داد  نتای   ها:یافته

درصههد در وضههعیت    33درصد در وضعیت انطبههاع عمههده و   67ر حیطه رسالت و اهداا پزشکی گیلان، د

درصههد انطبههاع کامههل، فراینههد   100ساختار مههدیریتی   هایدر حیطههمچنین    انطباع کامل ترار داشت.  

درصد انطبههاع    69درصد انطباع عمده، توانین و مقررات دستیاران   45و  درصد انطباع کامل 55آموزشی 

شههرایو و   درصد انطبههاع عمههده، 11 درصد انطباع کامل و 89درصد انطباع عمده، ارزشیابی   31کامل و  

استاندارد    52طور کلی از  هدرصد انطباع عمده وجود داشت. ب  39درصد انطباع کامل و    61منابع آموزشی  

ر  درصههد د  33درصههد در وضههعیت انطبههاع کامههل و    67بررسی شده در فرایند ارزیابی درونی گروه داخلی  

 وضعیت انطباع عمده بودند.

گروه داخلی با توجه به رسالت و اهداا    که  توان نتیجه گرفتمی  ههای حاصلبراساس یافته  گیری:نتیجه

دارد کههه   وجههود های نیزاگرچه با همه توان در تربیت دستیار داخلی موفقیت نسبی داشته ولیکن کاستی

آموزش دستیاران داخلی ایجاد    جهشی کیفی در  شده،  مشخصریزی و رفع نواتص  با برنامهشود  توصیه می

 د.شو
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 مقدمه
بر اساس اصول مدیریت عمومی، تضمین کیفیت مقدمه اصلاح 

(. در 1اسهت  فرایندهای سهازمانی بها ههدا افهزایش کهارایی  

            ز بهبههود کیفیههت آمههوزش از هههای علههوم پزشههکی نیههدانشههگاه

ترین مسا ل نظام آموزش پزشکی اسهت. ارزیهابی وضهعیت مهم

عنوان یک استراتژی اثربخش موجود و شناسایی نقاط ضعف به

(. 3  ،2شهود  برای ارتقاء کیفیت آموزش پزشکی محسوب مهی

استفاده از ارزیابی درونی با هدا بهبود کیفیت آمهوزش عهالی 

(. در آمهوزش 5  ،4ههای دیگهر دارد  ی در کشهورسابقه طهونن

ههای های ارزیابی و تضمین کیفیت از روشپزشکی نیز سیستم

ارزشیابی اثربخشی است که مقبولیت جهانی یافتهه اسهت و در 

کشههور مههورد اسههتفاده تههرار                                     170حههال حاضههر در بههیش از 

عنوان رویکهردی مشهارکتی نی به(. ارزیابی درو7  ،6گیرند  می

منهد و همهه جانبهه فعالیهت که منجر به بازنگری منظم، نظهام

  شههود و براسههاس فرآینههدها و مؤسسههات آمههوزش عههالی مههی

                                                                               1401 بهار  ، 1شماره  ،    14دوره                                                     پژوهش در آموزش علوم پزشکی                                            
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https://rme.gums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AA%D9%86%DA%AF%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C+%D9%86%DA%98%D8%A7%D8%AF
https://rme.gums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AC%D9%88%D8%A7%D9%86%DA%A9
http://dx.doi.org/10.52547/rme.14.1.79
https://rme.gums.ac.ir/article-1-1170-en.html


 ...  یرشته داخل  یاریدوره آموزش دست یدرون  ی اب ی ارز                                                                                                     و همکاران فر فاطمه نجاتی

 ( 1) 14؛ 1401بهارپژوهش در آموزش علوم پزشكي/                                                81

گیهرد، دارای ههای جهاری ایهن مؤسسهات صهورت مهیواتعیت

عبهارت بهه های متمایز و برجسهته اسهت.ای از ویژگیمجموعه

تعیین معیارهای مشخص بهرای  منظوربه دیگر ارزیابی آموزشی

شهود و ههدا آن ارتقهای های آموزشی انجام مهیتضاوت نظام

ههای آموزشهی کیفیت آموزشی و ایجاد کارایی بیشتر در نظهام

ههای علمهی و این در حالی است که برای کسب مههارت.  است

عملی و تضاوت صحیح بالینی نیاز به ارزیابی آموزشهی بهالینی 

  (.8است  

ز از یک دهه تبل این نیاز در جامعهه علمهی کشهور در ایران نی

هها و پژوهشهگران مختلهف بهه انجهام احساس شده و دانشهگاه

(. نتهای  و 2انهد  ههای آموزشهی پرداختههارزیابی درونی گهروه

ههای علهوم پزشهکی تجربیات حاصل از ارزیابی درونی دانشگاه

طهرح شرایو فرهنگهی ایهران متناسهب بها  که    کشور نشان داد

شهود موجب بهبود کیفیت می  نتیجه  در  است و  ابی درونیارزی

ههای علهوم پزشهکی های متعددی در دانشگاه(. پژوهش11-9 

های مختلف آموزشی بها ههدا ارزیهابی درونهی کشور در گروه

دهنهده اهمیهت انجهام ( کهه نشهان12-15انجام شهده اسهت  

های آموزشی و پیامدهای مثبت حاصهل ارزیابی درونی در گروه

 اجرای این فرایند در بهبود کیفیت آموزش است. از 

طهور هرا بهمطالعات انجام شده در خصوص ارزیهابی درونهی آن

ارزیهابی درونهی   ،حهالبا ایهن  .اندبالقوه ارزشمند توصیف نموده

های پذیرفته شده ملی ناپذیر در چارچوبباید به بخشی جدایی

عنهوان (. ارزیهابی درونهی بهه16تضمین کیفیت تبهدیل شهود  

فرایندی پویا با ارا ه اطلاعات جامع به مهدیران ارشهد، جایگهاه 

آموزش، پژوهش و وضعیت بروندادهای نظام آموزشی را تعیین 

ههای های ارزیابی ملی بهرای دوره(. هر چند نظام17نماید  می

گرفتهه و در آموزش پزشکی عمومی از چند سال گذشته شهکل

تیاری نظام ارزیابی رسمی های دسحال اجراست، اما برای دوره

شهود، از ایهن رو انجهام فراینهدهای ارزیهابی در کشور اجرا نمی

های دستیاری تخصصی گام مهمهی در راسهتای درونی در دوره

 شود. ارتقاء کیفیت آموزش محسوب می

ههای دانشهکده تهرین گهروهداخلی یکی از بزرگآموزشی  گروه  

شکان عمهومی و مسنولیت آموزش دستیاران و پز  استپزشکی  

را بر عهده دارد. در دانشگاه علوم پزشکی گیلان ایهن گهروه در 

دانشجوی پزشهکی را   37تاسیس و در اولین دوره    1363سال  

ههای آمهوزش دسهتیاری آ هاز دوره  1369پذیرش داد. از سال  

           دوره تکمیههل و بهها تخصههص داخلههی 29شههده و تههاکنون 

اهمیت و گستردگی این گروه اند. با توجه به  التحصیل شدهفارغ

آموزشهی آموزشی مطالعه حاضر با هدا ارزیابی درونهی گهروه  

داخلی دانشگاه علوم پزشکی گیلان، بررسی نقاط توت و ضعف 

و ارتقاء کیفیهت آمهوزش دسهتیاری در شهش حیطهه مختلهف 

شامل رسهالت و اههداا، سهاختار مهدیریتی، فراینهد آمهوزش، 

ابی و شههرایو و منههابع مقههررات و تههوانین دسههتیاری، ارزشههی

 .آموزشی انجام شد

 هاروش
آموزشهی مقطعهی و در گهروه  -مطالعه حاضر از نهوع توصهیفی

داخلی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گهیلان در سهال 

انجام شد. جامعه آماری شامل کلیه اعضاء هینت علمهی   1400

بودنهد. در ایهن مطالعهه از   )نفهر  76(و دستیاران گروه داخلهی  

 جههانی  فدراسیون  استانداردهای  بر  مبتنی  گوی اعتبار بخشیال

برای ارزیابی درونی اسهتفاده شهده   (WFME پزشکی    آموزش

ای در دانشکده سازی گروه، جلسهمنظور آمادهاست. در ابتدا به

پزشکی در خصوص اهمیت اعتباربخشی و اصهول کلهی آن بها 

وه داخلهی حضور مدیر گروه و مسنول کمیته ارزیابی درونی گر

برگزار شد. سپس اسهتانداردهای الزامهی براسهاس کوریکولهوم، 

مرکهز  وداخلهی ی از اعضهای هینهت علمهی گهروه جمع  توسو

استخراج و در طهی   دانشگاهمطالعات و توسعه آموزش پزشکی  

 ها تبیین و تشریح شد.چند جلسه به تفکیک حیطه

ی داخلی در مرکهز آموزشهآموزشی  کمیته ارزیابی درونی گروه  

درمانی رازی تشکیل و مسنول کمیته تعیهین گردیهد. ترکیهب 

بر مدیر گروه و معاون آموزشهی ای بود که علاوهکمیته به گونه

مرکز، یک نفر از اعضای هینت علمی به نمایندگی از هر گهروه 

آوری داده برای ههر در کمیته حضور داشتند. سپس ابزار جمع

رسههی مسههتندات اسههتاندارد شههامل پرسشههنامه، مشههاهده و بر

هههای نزم در مههورد برخههی موجههود مشههخص شههد. پرسشههنامه

 ای پل بستراستانداردها طراحی و پس از تایید روایی از طریق 

(epoll)  آوری اطلاعات نیاز اجرا شد. در برخی موارد برای جمع

 حضور در محیو پهژوهش و مشهاهده بهود. تجزیهه و تحلیهل به

در  آمار توصهیفی انجهام شهد. هایبا استفاده از شاخص هاداده

و بها   WFME  ههایاستانداردها براسهاس معیهار  پژوهش حاضر

داخلهی توسهو کمیتهه  آموزشهی ههای گهروهاولویهت توجه به

              شهش حیطهه شهامل  تخصصی مجری پژوهش انتخاب شهدند.

( فراینهد آمهوزش، 3( ساختار مهدیریتی، 2( رسالت و اهداا، 1

( شهرایو و 6( ارزشهیابی و  5یاری،  ( مقررات و تهوانین دسهت4

 استاندارد مورد ارزیابی ترار گرفت.  52منابع آموزشی و 

                       حیطهههه اول رسهههالت و اههههداا رشهههته تخصصهههی داخلهههی 

استاندارد( مبنهی بهر داشهتن رسهالت و اههداا، آگهاهی از   3 

 .رسالت و اهداا و تعیین پیامدهای مورد انتظار در برنامه بود
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 شههامل رعایههت (اسههتاندارد 3حیطههه دوم سههاختار مههدیریتی  

گهروه از   ریمهدآگهاهی    ی،گهروه داخله  ریانتخاب مددر  ضوابو  

برنامهه دسهتیاری مهدیر  داشهتن    ،خود  یهاتیو مسنول  فیوظا

 بود.  

                                  حیطههه سههوم بهها سههنجش فراینههد آمههوزش در گههروه داخلههی

ر دسترس بودن برنامهه مهورد ارزیهابی، دشامل    استاندارد(  11 

ههای نزم توسهو رعایت طول دوره در برنامه، انجام پروسهیجر

دستیاران براساس کوریکولوم و ثبت در نگ بوک، اسهتفاده از 

ههها و فنههون آموزشههی منههدرج در برنامههه، تطههابق برنامههه روش

                                 ای هههای مههورد انتظههار، وظههایف حرفهههآموزشههی بهها پیامههد

هههای عمههومی آنههان و نیههز آموختگههان و توانمنههدیدانههش

 استانداردهای مربوط به محتوای آموزشی بودند.

در گهروه  ارانیمقهررات دسهت و نیتهوانحیطه چهارم با بررسی 

ها به شرایو دستیاران این استاندارد  که  استاندارد(  13 داخلی  

 ع آن با برنامهه، ظرفیهتی مورد ارزیابی و انطباورودی به دوره

 در  فعهال  حضور  راستایی آن با نیاز کشور،دستیار و هم  پذیرش

 درون  ههایکنفهرانس  صهبحگاهی،  گزارش  هایدرمانگاه، برنامه

 یها  ههاکشهیک  و  ترپایین  هایرده  آموزش  در  مشارکت  بخشی،

 سهال  دسهتیاران  یا  و  استادان  نظر  تحت  ها انجام وظایفآنکالی

             یماهانههه یهها هفتگههی یبرنامههه بههودنبههانتر، در دسههترس 

 و Dress codeدسهتیاران، رعایهت  ها، نحهوه روتیشهندرمانگاه

 بیمهاران  حقوع   منشور  ای،حرفه  آگاهی و عمل به اصول اخلاع 

 .پرداخت  پژوهشی  هایبرنامه و مشارکت در

شهامل مهواردی  (استاندارد 9  ارانیدست یابیارزش  حیطه پنجم

گ بوک تابل تبول و پایش مسهتمر آن، کیفیهت نظیر وجود ن

ههای های پزشکی تکمیل شده توسو دستیاران، پرونهدهپرونده

 آموزشی دستیاران و نحوه ارزیابی عملکرد آنان بود.

بهه   کهه  اسهتاندارد(  13 آموزشهی    منابع  و  ویشراحیطه ششم  

کمیت و کیفیت منابع درسی، فضاهای آموزشی، تعداد و تنهوع 

ی و سرپایی، امکانات کمک آموزشی و معیارههای بیماران بستر

ههای داخلهی اندازی و تداوم آموزش برنامه تخصص بیمهاریراه

 پردازد.می

سهه مدیر گروه، اعضای هیات علمی و دسهتیاران  برای ارزیابی  

روایهی محتهوایی  طراحهی گردیهد.محقهق سهاخته پرسشنامه 

بهر   وهعلا  پرسشنامه ها توسو سه نفر از متخصصین تایید شد.

ها شامل مشاهده و بررسهی مهدارک و پرسشنامه، از سایر روش

مستندات موجود در دفتر آموزش و مدیریت نیز بهرای ارزیهابی 

اساس تصمیم درون سازمانی  بر  .در برخی از موارد استفاده شد

درصهد و   80تفسیر نتای  به این صورت انجام شد کهه تحقهق  

 50تها  20نطباع عمده و  درصد ا  80تا    50انطباع کامل،    بانتر

درصد عدم انطباع در نظر   20تر از  درصد انطباع مختصر و کم

ههای ها و فهرمپس از تکمیل و گردآوری شناسنامه  گرفته شد.

استانداردهای تعیین شده، مستندات گهردآوری شهده بررسهی، 

بازخوانی و پیشنهادات نزم برای بهبود هر حیطه ثبت گردیهد. 

وین و اصلاحات نزم انجام شد و مجدداً سپس گزارش اولیه تد

برای دانشگاه    مرکز مطالعات و توسعه آموزشجلسه تکمیلی با  

حاضر پس از اخهذ   تدوین گزارش نهایی برگزار گردید. مطالعه

/پ 2662/132/3  مجوز های نزم از کمیته اخهلاع بهه شهماره

و کسب مجهوز از مسهنولین ریهربو آ هاز   22/10/1400مورخ  

 .گردید

 هافتهیا
داخلی در حیطهه   آموزشی  گروهدر مجموع  که  نتای  نشان داد  

 33وضهعیت انطبهاع عمهده و در  درصهد    67رسالت و اههداا  

اکثریهت اعضهای هیهات  .(1 جدول  داشتانطباع کامل  درصد  

( معتقد بودند گهروه درصد  57و دستیاران    (درصد  84   علمی

هیات   اعضایدرصد    68همچنین    .است  و اهداا  دارای رسالت

دستیاران ارعان داشتند که رسالت گروه بهه  درصد 34علمی و  

 و با توجه به مستندات موجهود، اتهدامات دراطلاع آنان رسیده  

در حیطهه انجهام شهده اسهت.  جهت پیامهدهای مهورد انتظهار  

در وضعیت ها نشان داد که گروه داخلی  یافتهساختار مدیریتی  

اعتقهاد   علمهیاعضهای هینهت    درصهد  91  .انطباع کامل اسهت

آن را و    داشهته  آگهاهیوظهایف خهود  از  گروه    مدیرداشتند که  

 دهد.انجام می

 اسهتانداردها  درصهد  55فرایند آموزشی    ارزیابیحیطه سوم  در  

                                             داشههتدرصههد انطبههاع عمههده وجههود  45انطبههاع کامههل و 

از  درصهد 37و  یهینهت علمهاعضای    درصد از  97  .(1 جدول  

ولوم در اختیارشان ترار گرفته کوریک  که  معتقد بودنددستیاران  

 از نقاط توت در این حیطه، رعایت طول دوره مطهابق بها  .است

های مورد نیاز در کوریکولهوم وجود همه بخش  و  برنامه مندرج

محهدودیت در . با این حال با توجه بههبودو هینت علمی کافی  

  تلب و مسهمومیت(  دستیاران  روتیشنمه  برنا  ،19  زمان کووید

از جملهه مشهکلات موجهود   .ه بهودتا حدودی دچار چالش شد

برنامهه چههار سهاله دسهتیاری از توان به مشهخص نبهودن  می

   به بخش اشاره کرد.ابتدای ورود  

نتهای  ر م الزامی بهودن کهل پروسهیجرها در کوریکولهوم،  علی

 توسو دستیارانمستقل  صورتدرصد به  51  فقو  نشان داد که

 یاپه  قیهتزر   ههامورد از پروسیجردو  همچنین    گردد.میانجام  

بها توجهه بهه شهواهد و ( گذاشتن سوند بلاک مهور  و  تیلیکوند
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ی نظیر یو پروسیجرها  گرددهای جدید داخلی اجرا نمیرفرنس

 شود.دستیار انجام نمیتوسو  یخارج کریم  سیپ تعبیه 

ار حیطه فراینهد آموزشهی، در استاندارد چه  نتای  نشان داد که

درصههد از  50درصههد از اعضههای هیههات علمههی و  90بههیش از 

ها و فنون آموزشهی روشدرصد    70  که  معتقد بودنددستیاران  

از نقاط ضهعف   شوند.گرفته می  کارهب  یمندرج در برنامه آموزش

مطرح شده این بود که درحال حاضر دستیاران برای آموزش از 

Skill Lab  عهدم فضای بیمارسهتان و سترسی در عدم د بدلیل

چنهین در گهروه ههمو    دکردنهاستفاده نمی  مناسب  ریزیبرنامه

وجههود عههلاوه بههه. شههدبرگههزار نمههی نیههز کنفههرانس مورتههالیتی

و   یبخش اصل  نیشده ب  یزیراز تبل برنامه  یعلم  یهایهمکار

 ی مستندات بیانگر وجود انطباع کامل بهود.چرخش یهابخش

در خصوص انطباع برنامه آموزشی با وظهایف ها  یافته  همچنین

بها نقهش   درصهد  90  کههآموختگهان نشهان داد  ای دانشحرفه

 و یبها نقهش آموزشه درصد 70 ی،امشاوره و  یدرمان  یصیتشخ

برنامه موافهق   با نقش پیشگیری و مدیریت پژوهشی  درصد  50

 نظیهر گهرید یهها، نقهشیبهار درمهان شیافزاعلت بودند، اما به

. طبهق نتهای  بودند  ههش تحت الشعاع ترار گرفتپژو  موزش وآ

های آموزشی بر بالین بیمار و گهزارش راندعمل آمده  بررسی به

 د.شهشده انجام مهیصبحگاهی با تاکید به ارکان مختلف اشاره

اتدامات و مدت زمان دوره بر اسهاس مهوارد منهدرج در برنامهه 

از اسهتفاده مناسهب  ر هم  علهی  .داشهتانطباع کامل  دستیاری  

سیستم ثبت نداشتن  که  شواهد نشان داد  ی،  آموزش  یهاراهبرد

 از نواتص  نیز  های مختلف و سیستم بایگانی مناسببیماری  نام

             مانجهاتهوان بههاز نقهاط تهوت ایهن حیطهه مهی .اسهت موجود

   اشاره نمود.سال   دو نوبت دردستیاران در های کتبی  ارزیابی
 

 ها بر اساس وضعیت انطباق طه : نتایج ارزیابی حی1جدول

 حیطه ارزشیابی 
 )درصد(  انطباق                                   

 عمده  کامل

 67 33 رسالت و اهداف 

 - 100 ساختار مدیریتی 

 45 55 فرایند آموزش 

 31 69 قوانین و مقررات دستیاران 

 11 89 ارزشیابی دستیاران

 31 69 شرایط و منابع آموزشی 
 

 

 69در حیطه تهوانین و مقهررات دسهتیاران که  نشان داد  ای   تن

درصهد انطبهاع عمهده   31انطبهاع کامهل و    استانداردها  درصد

دستیاران ورود  یو  شرا  اعتقاد داشتند کهدستیاران    .ردوجود دا

با شرایو مندرج در برنامه اعلام نیهاز دانشهگاه تخصص به دوره 

ورود به رشته و   رایسطح حداتلی نمره ب  اما.  داردانطباع کامل  

  شرط سنی درنظر گرفته شود.

ظرفیت پذیرش دستیار با ظرفیت مصوب نشان داد که    هایافته

با این حال بها وجهود   نفر تلب(،  7نفر داخلی،    8   منطبق است

که در ابتدا بر اساس ظرفیت اعهلام شهده دسهتیار پهذیرش این

مواجهه   در طی سال با مهمانی یا انتقهالی دسهتیاراما  گردد  می

ههها و حضههور و  یههاب رنامههه درمانگههاههمچنههین ب شههوند.مههی

طبهق  راه اسهاتیددستیاران همو  داشتدستیاران انطباع کامل  

 ند.دشبرنامه در درمانگاه حاضر می
، طبق برنامهه ارانیحضور فعال دست  بیانگر  شواهد و مستندات 

               ، یگهههزارش صهههبحگاه یههههابخهههش، در برنامهههه یمهههیتنظ

 یههها، مشههارکت در آمههوزش ردهیدرون بخشهه یهههانفههرانسک

برنامهه بهودن  در دسهترسهها و  یآنکهال  ایهها  کیتر و کشنییپا

شهواهد چنهین ههم .، بودهایآنکال ایها کیماهانه کش  ای  یهفتگ

سهم    ، اماردیگیصورت م  یابیها ارزدر اکثر بخشنشان داد که  

 .است  نمرات ارزیابی پایان بخش در نمره نهایی کم

اسهتفاده از  درصد 84 یعلم اتیه یاعضا  نشان داد که  هایافته

در   ییاسهتفاده از کهارت شناسها  درصهد  68و    کسهانی  فرمیونی

نسبت   ارانیدست  درصد  77همچنین  .نمودند  دییرا تادستیاران  

منشور حقهوع از    آناندرصد    97و    ایانتظارات اخلاع حرفه  به

 .ردندکمین عمل آو به  هبود  اگاه مارانیب

 یدر راسهتا  ارانیدسهت  در خصهوص تهلاشدرجه    360ارزیابی  

 کهه  نشهان داد  یموزشهآ  یهاویدر مح  یااخلاع حرفه  میتحک
بهر  یااخهلاع حرفهه یعمله یتا با اجرا ردندکیتلاش م  دیاسات

مهوزش آ  ارانیدستبه  ،همکاران  ریو در برخورد با سا  ماریب  نیبال

  .کننهد  تیرا رعا  نیمواز  نیتا ا  آنان بخواهندنزم را بدهند و از  

، در حداتل یهک کهار پژوهشهی ارانیدست  از نظر لزوم مشارکت

 یوهشهژکهار پ   کیعنوان  هبنامه  انیموظف به ثبت پا  دستیاران

 محسهوب   لین فهارغ التحصهآو بدون بهه اتمهام رسهاندن    بوده

 شدند.ینم

 خصهوص ارزشهیابی دسهتیاراندر    پهنجمحیطهه    نتای  ارزیابی

درصهد   11انطباع کامل و    استانداردها  درصد  89  که  دادنشان  
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   بها توجهه بهه در دسهترس بهودن   .انطباع عمهده داشهته اسهت

تابهل  وضهعیت ارانیدسهت ها از طریق سهامانه طبیهببوکنگ

 موجهود در  یجرهایهمهه پروسهبها ایهن حهال    داشهتند  یتبول

اطلاعات حاصل از بررسهی .  وجود نداشتدر سامانه    کولومیکور

تعهداد   توجه به اطلاعات موجهود  باکه  ب نشان داد  سامانه طبی

 دیتوسهو اسهات و  نموده  لیبوک را تکمنگ  ارانیاز دست  یادیز

بهه دسهتیاران مهوارد    برخهی از  در، امها  ه اسهتشد  یبررسنیز  

علهت عهدم  بهه و (وضعیت انطباع عمهده   دشیمداده    بازخورد

 یبهوک، در بعضهگن  لیتکم  حیبا نحوه صحدستیاران    ییشناآ

 بود.موارد اطلاعات کامل ن

در خصوص ضرورت بررسی کیفیت بررسی شواهد و مستندات  

 کهه نشان داد ی پزشکی تکمیل شده توسو دستیارانهاپرونده

بهازخورد   مارستانیب  یو به معاونت آموزش  انجام  یادوره  دیبازد

تابهل تبهول   در حهد  یپزشهک  یهاپرونده  لیو تکمد  شیداده م

در ها  نات مناسب برای تایپ خلاصه پروندهامکا. با این حال  بود

ارزیهابی  نتای  نشهان داد کهه همچنین .وجود نداشتهر بخش  

ارزیهابی  های مندرج در برنامه در طول دوره  روشدستیاران به

بههوک و سههایر نگدرجههه،  OSCE ،Mini CEX ،360کتبههی، 

 .ردیگیانجام م (ایرایانه  های تعاملیروش

و نظارت مسهتمر   برای کلیه دستیارانتشکیل پرونده آموزشی  

، دفعهات بهوکنگ  جشنس  لهیسوهب  ارانیدست  یعملکرد اخلات

وضهعیت در  ارزیابی دستیاران بر اساس شهرح وظهایف منهدرج  

 انطباع کامل بود.  

 اسههتانداردها درصههد 61در حیطههه شههرایو و منههابع آموزشههی 

ایهن در    درصد انطباع عمده وجهود داشهت.  39انطباع کامل و  

 تیسها  در  ازیهمورد ن  منابع  ستیل  وکولومیاساس کور  بر  طهحی

 و  ینظر  یهابراساس مبحث کلاسو    دانشگاه موجود  تالیجید

 تیهترب یبخش بهرا. دشیمنابع استفاده م  نیسوال امتحان از ا

را بهر اسهاس تعهداد،  ازیهمهورد ن یعلمه تنیدوره، ه  ارانیدست

، ه باشهدداشهت  اریهمنهدرج در برنامهه در اخت  یو رتبهه  شیگرا

ضعف ایهن   انطباع کامل بود، اما از نقاط  تشواهد بیانگر وضعی

در   متخصص بیماری های مغز و اعصاببود  توان به نحیطه می

تمهام وتهت اشهاره صورت به مرکز آموزش درمانی سانتر داخلی

 نمود.

حضهور  مارسهتانیب درکارکنان دوره دیده شواهد نشان داد که  

کلاس   لیاز تب  ازیموردن  یعموم  یآموزش  یفضاهاو    رندفعال دا

 یدر بخش و کتابخانه ی، تفسه کتاب اختصاصیدرس اختصاص

در   یعلمه  یگانیبا  ستمیو س  وتری، مرکز کامپمارستانیب  یعموم

 وجود داشت. مارستانیب  یکیزیف ساختار

گهروه   ازیهمهورد ن  یتخصصه  یفضهاها  در اختیار داشتن  از نظر

 عیت انطباع عمده بود.، وضکوریکولوماساس موارد مندرج در  بر
                                   مارسههتانیبتههوان بههه نبههود یههک از مشههکلات گههروه مههی

                     یتومتریدنسههه ، MRIاشهههاره کهههرد. تجهیهههزات  جنهههرال

                        ی پهههاتولو  یلهههیتکم یههههاو تسهههت زوتهههوپیا ویهههو راد

 IHC  &  FLOWCYTOMETRY  )موجهود این مرکهز  در    نیز

 ییو سههرپا یبسههتر مههارانیتعههداد و تنههوع بدر بررسههی  نبههود.

                  HISاطلاعهههات سیسهههتم  ،مارسههتانیکننهههده بهههه بمراجعههه

حال از نقهاط ضهعف بیهان ، با ایندهنده انطباع کامل بودنشان

فقهو تعهداد افهراد   مارسهتانیب  HISاطلاعات    شده این بود که

تعهداد   ،تیهزیمحاسهبه تعهداد و  یبرا  د.دهمینشان    را  یبستر

بها  کهه تخت هر بخش ضربدر درصد اشغال تخهت شهده اسهت

. شهتدا  یهمخوان  کولومیبا تعداد کور  تیزین تعداد وآتوجه به  

 اریبه ازاء هر دستدر اختیار بودن تخت بستری فعال    همچنین

بهود، امها در زمهان شده در برنامه متناسب    ینیبشیبه تعداد پ 

              تعههداد 19 دیههکوو ویبههر اسههاس شههراانجههام مطالعههه حاضههر 

 شهواهدبهود.    افتههیکهاهش    یداخله  مارانیب  یبستر  یهاتخت

 زاتیتجهوضعیت  که با توجه به انطباع عمده در    بیانگر آن بود

موجهود تجهیهزات از    یلهیخ  ،دوره دسهتیاری  برنامهه  ازیمورد ن

 .دارند ضیبه تعو  ازین  مستهلک بوده و

های مورد نیاز در مرکز وجود اکثریت تخصصکه  باتوجه به این

 زنان و  اعصاب و  مغز ومتخصص    مارستانیببا این حال    ،داشت

را بصورت تمام وتت در اختیار نداشهت. از   یروانپزشک  و  مانیزا

تهوان بهه کمبهود دیگر مشکلات در تامین نیهروی انسهانی مهی

در   در بخش اشهاره نمهود.مستقل    یمنش  و  یموزشآکارشناس  

 درو  مشهترک    دیهها کهلاس درس و اتهاع اسهاتاز بخش  یبرخ

 شواهد نشهان داد  وجود نداشت.نیز    وتریکامپ  هااتاع   تعدادی از
                               نزم یارهههایمع کولههومیموجههود در کور ویبهها توجههه بههه شههرا

 یداخله یههایرمهایو تداوم آموزش برنامه تخصص ب  یاندازراه

 ی بیشهتریتخصص  زاتیو تجه  یموزشآامکانات    اما  ،وجود دارد

طور کلی بر اساس نتای  ارزیابی درونی هبنیاز است.    هادر بخش

گروه  که مشخص گردید  (استاندارد  52حوزه و    6 گروه داخلی  

درصد از استانداردها در وضعیت انطباع کامهل و   69در  داخلی  

  ر وضعیت انطباع عمده ترار دارد.ها ددرصد استاندارد 31

 گیریبحث و نتیجه
نگهر های داخلی سنگ بنای طب جهامعرشته تخصصی بیماری

هها (. نقش و رسالت متخصصین داخلی در بیمارستان18است  

های مختلف آموزش پزشکی مورد بحث طور مستمر در نظامبه

و بررسی ترار گرفته و جستجو برای یافتن تعریف جدید بهرای 
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این گروه از متخصصین در پرتو تغییهرات انسهانی، اجتمهاعی و 

سازی برای مدیریت سهلامت عمهومی اتتصادی و نیاز به شفاا

ههای ایجهاد شهده بها (. چهالش19چنان ادامه دارد  جامعه هم

های شروع پاندمی ویروس کرونا، نیاز به تغییرات سریع در مدل

و این تغییهرات در  ناپذیر نموده استموجود مراتبتی را اجتناب

های آموزشی دستیاران داخلی که در خو مقدم مراتبهت برنامه

هسهتند نیهز بهیش از پهیش   19-از بیماران مبهتلا بهه کوویهد

های درک و اطمینهان از کیفیهت شیوه (.20گردد  احساس می

طهور تابهل ارزیابی در آموزش پزشکی در پهن  دههه اخیهر بهه

کهه انجهام ارزیهابی وریطهه(. به21توجهی تغییر کرده اسهت  

عنهوان یهک مسهنولیت های علوم پزشکی بههدرونی در دانشگاه

 (.  22شود  جمعی شناخته می

با توجه به اهمیت و گستردگی گروه آموزشی داخلهی، مطالعهه 

حاضر با هدا بررسهی نقهاط تهوت و ضهعف و ارتقهاء کیفیهت 

آموزش دسهتیاری در شهش حیطهه مختلهف شهامل رسهالت و 

ر مهدیریتی، فراینهد آمهوزش، مقهررات و تهوانین اهداا، ساختا

 دستیاری، ارزشهیابی و شهرایو و منهابع آموزشهی انجهام شهد.

              گههروه داخلههی دانشههگاه هههای پههژوهش حاضههر براسههاس یافتههه

در حیطههه رسههالت و اهههداا، در دو علههوم پزشههکی گههیلان 

 داشت.انطباع کامل در یک استاندارد  و  انطباع عمده  استاندارد  

-رسالت و اهداا مشخص گروه داخلی بیانگر وجود تعهد حرفه

     تهامین برای  ای در تربیت متخصصین توانمند در رشته داخلی  

های مطالعهه میرزایهی و همکهاران در . یافتهبودهای استان  نیاز

گهروه داخلهی در   کهه  دانشگاه علوم پزشکی ایلام نیز نشان داد

حاضهر نتهای  پهژوهش    (.11این حیطه وضعیت مطلوبی دارد  

سهاختار گروه داخلی در هر سه استاندارد حیطهه    نشان داد که

در مطالعه میرزایی و همکاران این   انطباع کامل دارد.  مدیریتی

حیطه در وضعیت نسبتاً مطلوب گزارش شده که بها توجهه بهه 

ها و جایگاه دانشگاه علوم پزشهکی بندی دانشگاهتفاوت در تیپ

هها و مقهررات و سهاختار نامههوجود آیینگیلان در تیپ یک و  

های آموزشی این نتیجهه بوروکراتیک مناسب و شفاا در گروه

ههای آموزشهی بهیش از گروه  کهبا توجه به این.  بودتابل انتظار  

را   ههای علهوم پزشهکیها در دانشگاهگذارییک چهارم سرمایه

ههای آموزشهی در توانایی گهروه  توان گفتشوند، میشامل می

هها بهه های تعریهف شهده و پیشهبرد ماموریهت آنقق نقشتح

 (.23ساختار مدیریتی و عملکرد آن بستگی دارد  

در حیطهه فراینهد نتای  مطالعه حاضهر حهاکی از آن بهود کهه  

کرده را کسب  درصد(    55 انطباع کامل  وضعیت  آموزشی گروه  

 بهه  نیازبنابر این با توجه به شواهد موجود در این حیطه    است.

از جملهه نیهاز بهه اسهتناد بیشهتر بهه   شهود.احساس مید  بهبو

از   .کوریکولوم و راهنمای یادگیری توسو اعضای هینت علمهی

عهدم دسترسهی   تهوان بههاولین نقطه ضعف در این حیطه مهی

 اشهاره نمهود.های روتیشن چهار ساله  برنامهآسان دستیاران به  

حات اصلابازبینی و  ها، عدم  در خصوص استاندارددومین ضعف  

تغییر شرایو حفظ ایمنی بیمار یا افزایش ضهریب نزم با توجه  

در مهورد تعبیهه به عنوان مثهال    در کوریکولوم است.تشخیص  

کاتتر همودیالیز با توجه به مشهکلات تهانونی و عهدم حمایهت 

بیمه در صورت بروز عارضه توسو دستیار و نیهز وجهود بخهش 

کهه امها از آنجهاییشود.  جراحی عروع فعال در مرکز انجام نمی

التحصیل بایهد در نقهاط محهروم و جاههایی کهه دستیاران فارغ

لذا نیهاز اسهت  .ه دهند دسترسی به جراح ندارند نیز خدمت ارا

با رفع مشکلات تانونی شرایو جهت انجام این پروسیجر توسو 

 دستیاران فراهم گردد.  

عهدم اسهتفاده تهوان بهه  گروه داخلهی مهینقاط ضعف  دیگر  از  

دور بهودن از بهدلیل  های بالینی دانشگاهمرکز مهارتاز  ح  صحی

   . اشهاره کهردریهزی مناسهب  و عهدم برنامهه  یبیمارسهتان  فضای

بررسههی میههزان تحقههق  درمیههری و همکههاران  نتههای  مطالعههه

هههای فدراسههیون جهههانی آمههوزش پزشههکی در دوره اسههتاندارد

ان های علوم پزشکی تهران نشدستیاری داخلی یکی از دانشگاه

                                                 در حیطههه ارزیههابی فراینههد آموزشههی گههروه داخلههیکههه داد 

که بها (  24 های پایه را کسب نموده است  درصد استاندارد  81

تهوان دلیل این مسنله را می  .مغایرت داردنتای  پژوهش حاضر  

م پزشهکی بها های علهوها در دانشگاهدر تفاوت در اجرای فرایند

 های مختلف تبیین کرد.رتبه

گهروه داخلهی در حیطهه   کهه  نتای  پژوهش حاضهر نشهان داد

درصهد اسهتانداردها انطبهاع   69  در  توانین و مقررات دستیاران

مطالعههه ادواردز و . دارنههددرصههد انطبههاع عمههده  31کامههل و 

کیفیهت مراتبهت از کهه  نشهان داد (Edwards et al همکهاران

ستیاران و اتندینگ در گروه داخلی مشابه ههم بیماران توسو د

عهلاوه دسهتیاران ههای کمی مشاهده شده است. ببوده و تفاوت

تواند نتیجه می  اند کهدر برخی موارد عملکرد بهتری نیز داشته

هها و نیهز بر شواهد و استفاده از گایدنینکاربرد پزشکی مبتنی

 (.25د  نظارت اعضای هینت علمهی بهر عملکهرد دسهتیار باشه

وضهعیت گهروه حهاکی از آن بهود کهه حاضهر    شواهدهمچنین  

درصد انطباع   11درصد استانداردها انطباع کامل و    89داخلی  

ههای میهری و همکهاران در . ایهن نتیجهه بها یافتههاست  عمده.

های علوم پزشکی تههران، خصوص گروه داخلی یکی از دانشگاه

   (.26  استراستا  هم
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حیطهه شهرایو و منهابع ن داد کهه در نتای  مطالعه حاضر نشها

درصههد  39درصههد اسههتانداردها انطبههاع کامههل و  61آموزشههی 

کهه بها نتهای  پهژوهش مینا یهان و   انطباع عمده وجود داشهت

هرچند از نظر دسترسی به کتب   (.27است  راستا  همکاران هم

و مجلات علمی و یا وجهود اعضهای هینهت علمهی و کارکنهان 

از وضهعیت مناسهب بهود، امها از نظهر های بالینی مورد نیبخش

مواردی نظیر کوچک بودن فضای کتابخانه با توجهه بهه تعهداد 

های درس با اتهاع اسهاتید در برخهی از مراجعین، اد ام کلاس

ها، عدم دسترسهی بهه اینترنهت در سهطح بیمارسهتان و بخش

های زنان و زایمان و اعصاب در پاویون دستیاران، استقرار دوره

های جداگانه، موجود نبهودن دنسهیتومتری و رادیهو بیمارستان

های تکمیلی پاتولو ی، مستهلک بهودن برخهی ایزوتوپ و تست

از تجهیزات، عدم وجود کارشناس آموزشی مستقل در برخی از 

های آموزشی نیاز به بهبهود شهرایو وجهود داشهت. در گروهزیر

داخلهی در ایهن آموزشهی  مطالعه میری و همکاران نیهز گهروه  

زه تنههها موفههق بههه کسههب اسههتانداردهای پایههه شههده و حههو

 (.26بود   نکردهاستانداردهای کیفیت را کسب 

طور کلی، بهر اسهاس نتهای  ارزیهابی درونهی گهروه آموزشهی به

گهروه اسهتاندارد( مشهخص گردیهد کهه    52حوزه و    6داخلی  

درصد از استانداردها در وضعیت انطباع کامهل و   69در  داخلی  

لذا با  ها در وضعیت انطباع عمده ترار دارد.ارددرصد استاند  31

عنهوان اتهدامات پیشهنهادات زیهر بههتوجه بهه نتهای  حاصهله  

اسهتانداردها و رفهع نهواتص مطهرح ای در جهت بهبود  مداخله

 .گردید

 ی  هاو بخش یموزشآ مارستانیدر بهای بالینی  مرکز مهارت

  دستیاران  یابیارز  ،گرفته شوند یجد  یافهبا امکانات ک  درمانی

اجهرای کارگهاه ، راه باشدبا نظارت بیشتر همهر بخش    انیدر پا

نحههوه صههحیح تکمیههل نگ بههوک در شههروع دوره دسههتیاری، 

ها و ارا ه فیهدبک بهه اعضهای بوک نگنظارت کافی بر تکمیل  

را  ءگروه عملکرد اعضا ریمدعلاوه ههیات علمی صورت گیرد و ب

ان رشهته اریدسهت رشیپهذ در، دهد  ارا ه  و بازخورد  کرده  شیپا

، در نظر گرفته شود  های نزمینمنداسن و تو  یداخل  تخصصی

تامین فضای آموزشی کهافی   ضمن  بیمارستان جنرالاندازی  راه

ایجهاد شهرایو مناسهب جههت ارا هه ههای مختلهف و  در رشته

کیفیهت  ءها باعث ارتقهاخدمات درمانی مناسب و کاهش هزینه

 .شودآموزش می

، بسهتری استانداردها  که یکی از علل عدم تطابقاینبا توجه به  

درمهههانی         شهههدن بیمهههاران کرونههها در بیمارسهههتان آموزشهههی

 مهارانیبکه  گردد  می، پیشنهاد  بود  کننده دستیار داخلیتربیت

امکهان   حهد  منتقل شده و تا  یآموزش  ری    مارستانیبه ب  دیکوو

. گهردد  اجهرا  کولهومیطبهق کور  های آموزشهیو برنامه  شنیروت

بینهی شهده در کوریکولهوم مصهوب رشهته پروسیجرهای پیش

داخلی در برخی از موارد که امکان انجام آن فراهم نیست، نیاز 

شهیوع تهوان بهه  های تحقیق میاز محدودیتبه بازنگری دارد.  

در زمان انجام پژوهش و مشغله زیاد اعضای   19ووید  پاندمی ک

 اشاره کرد.هینت علمی و دستیاران 

 انیقدرد
کمیته  ازنویسندگان بدینوسیله مراتب تشکر و تدردانی خود را 

 زشکی دانشگاه علوم پزشهکی گهیلان واعتباربخشی دانشکده پ 

                               هههای جنههاب آتههای دکتههر میرسههعید عطههارچی وراهنمههایی

 .دارندسرکار خانم دکتر ایده دادگران اعلام می
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