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 دوفصلنامه آموزش پزشکی
 مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل

 13-17 ، صفحه1197 زمستان -پاییز ، 1 ، شمارةهفتمدوره 

 
 ارزشیابی عملکرد دستیاران گوش و حلق و بینی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

 درجه 063با استفاده از روش
 

 3(MS، مژده ریواز )2(MD، میترا امینی )*2(MSسارا ریواز ) ،1(MDگر )محمود شیشه

 
 گروه گوش و حلق و بینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز. شیراز. ایران -1
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز. شیراز. ایران  آموزش علوم پزشکی، مرکز مطالعات و توسعه -2

 گروه آموزشی زیست شناسی، اداره آموزش و پرورش شیراز. شیراز. ایران -3

 

 22/24/97، پذيرش: 3/24/97، اصلاح: 42/2/97 دريافت:

 خلاصه
ارزیـابی   هـايیکی از بهتـرین راه کهدر حالی ،شودرزیابی میا علمی صورت سنتی توسط اعضاء هیئتیاران بهدست هاي ارتباطیاي و مهارترفتارهاي حرفه سابقه و هدف:

دامنـه   ،درجه به منظور ارزیابی عملکـرد دسـتیاران بـالینی    363ارزشیابی  دارند طور مستمر با دستیاران ارتباطکه در محیط کار به ها و رفتارها، پرسش از افرادي اسـتنگرش

رشته گوش و حلـق  بین فردي دستیاران  ارتبـاطی و عملکردي هدف این مطالعه ارزیـابی مهـارت هـايگیرد. هاي متعدد در بر میها را با استفاده از ارزیابمتنوعی از مهارت

 .درجه بود 363 شبا استفاده از روو بینی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

در بیمارسـتان هـاي    1331نفر( شاغل بـه تحیـیل در سـا      11بر روي کلیه دستیاران گوش و حلق و بینی ) تحلیلی است که-فیاین مطالعه از نوع توصی مواد و روشها:

خودسـنجی   ˛"پرستاران"همکاران درمان  ˛"همتا"همکاران پزشک  ˛هاي اساتیدهایی )شامل پرسشنامهبراي بررسی عملکرد دستیاران پرسشنامه آموزشی شیراز انجام گردید.

دست آمـد. سـ      به =32/3rها بعد از یک مطالعه اولیه ها با نظر کارشناسان آموزش پزشکی تائید و پایایی پرسشنامهو بیمار( تهیه و تنظیم گردید. روایی صوري پرسشنامه

 تجزیه و تحلیل شدند. p≤0.5ن در سطح معناداري و ضریب همبستگی پیرسو  test–Tهاي آماري با استفاده از آمار توصیفی و روش 16SPSSیافته ها توسط نرم افزار 

بیشترین و  (66/±12 22/1)و اساتید  ( 31/12±13/1)، همتایان (33/34±33/3)نتایج حاصل نشان داد که به ترتیب میانگین نمره ارزشیابی توسط خود دستیاران  يافته ها:

 کمترین مقدار را داشتند. (2/31 ± 46/6)و پرستاران  ( 23/13±32/2)میانگین نمرات بیماران 

هاي لازم است گروهتر براي ارزیابی بهتر و جامعکه ، بلنمود باشند که در بحث ارزیابی نباید تنها به یک گروه از مخاطبین اکتفااین مطلب می مبـین نتایج نتیجه گیری:

 مختلف در امر ارزشیابی دخیل باشند

 رد بالینی، دستیاران گروه گوش و حلق و بینیعملک ˛درجه 363ارزشیابی  واژه های کلیدی:   
 

                                                           
 سارا ریواز مسئول مقاله:نویسنده  *

 E-mail: srivaz333@gmail.comr                          371-32333363تلفن و فاک :  .طبقه سوممرکز توسعه آموزش پزشکی، اي صدرا و سینا، هشیراز خ نشاط مجموعه سالنآدرس: 

 مقدمه 
 فرایند ناپذیرجدایی بخش و تربیت و تعلیم فرآیند از جزئی ارزشیابی

 توان بهنمی آن بدون گیرد ومی انجام مستمرطور به که یادگیري است -یاددهی

 شود. مثلاهاي مختلفی انجام میبه صورتارزشیابی یافت.  دست آموزشی اهداف

فراگیر درباره میزان یادگیري موضوعات آموزشی  و یا تبحر خودسنجی که در آن 

گروه  یک در، یا سنجش توسط همتایان، کندها اظهار نظر میدر انجام مهارت

که پویایی و دینامیک گروه در دستیابی به اهداف آموزشی زمانی یکوچک آموزش

ر دستیاري به معناي ارائه خدمات عملکرد د موثر است مورد استفاده قرار می گیرد.

ترین از اصلی (.1باشد )بهتر به جامعه بر حسب اهداف آموزشی رشته مورد نظر می

اشاره کرد. یکی از  توان به آموزش دستیارانفرآیندهاي آموزش پزشکی می

 .تربیت نیروي انسانی متعهد و متخیـص اسـت هـاي دانشـکده پزشـکیرسالت

 هاي آموزشی مشغو  بیمارستان تـرین نیـروي انسـانی درمهمعنوان دستیاران به

 صورت دستیاران به هاي ارتباطیاي و مهارتباشند. رفتارهاي حرفهفعالیـت می

 

یکی از بهتـرین  کهدر حالی ،شودرزیابی میا علمی سنتی توسط اعضاء هیئت

در محیط کار  که ها و رفتارها، پرسش از افرادي اسـتارزیابی نگرش هـايراه

هـاي ارتبـاطی و بـین مهارت داشتن دارند. طور مستمر با دستیاران ارتباطبه

بیماران به  اي درست و مناسـب باعـث افـزایش اعتمـادحرفه فـردي، رفتـار

بخشد و پزشکانی کـه ایـن بهبود می پزشکان شده و کارکرد تیمی پزشکان را

رو ازایـن ،بیمارانشــان بــالاتر بــوده دارنــد، رضــایتمندي هـا رامهـارت

اي پیداکرده و آموزش پزشکی جایگاه ویژه هـا دراهمیـت آمـوزش ایـن مهـارت

توجه نموده منــدي وجلبدهنــدگان پزشــکی هــم علاقــهآمــوزش در بـین

کند می بیان  (London)لوندن و  (Tore)تورنو از نقل به "قربانی" .(2) تاس

سـتفاده از ا (.3است ) ارزیابی خود کننده بهبود عملکرد،تسهیل عامل ککه ی

 عنـوان ابـزاري حمایـت کننـده بـرايحا  حاضر به درجـه در 363ارزشـیابی 

بایست ارزیابی دستیاران می ابزارهـاي .(3ارزیابی دستیاران توصیه شده اسـت )



 

Biannual J of Med Edu; Education Development Center, Babol Univ of Med Sci, 7(1); Autumn & Winter, 2018-201913
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هاي درجه در سا  363رزشیابی استفاده از ا .آسان باشد قابـل اعتمـاد و ،معتبـر

کار گرقته هاي معتبر دنیا به منظور ارزیابی دستیاران تخییی بهدر دانشگاهاخیر 

ارزیابی دستیاران از این روش به عنوان یک  طوري که اکثر مقالاتشود بهمی

که در ارزیابی دستیاران از (. با وجود این1کنند)روش موفق و اثر بخش یاد می

و  Mini –CEXاي، هرم میلر، تنوعی مانند مد  سه حلقههاي مروش

DOPS ( ولی ایراد مشترک این روش6و ... استفاده می شود ،) ها محدود بودن

 363ترین روش ارزیابی هاي مورد ارزشیابی است. شاید بتوان گفت جامعحیطه

ظر هاي سنتی جامع بودن ارزیابی و در ندرجه باشد زیرا وجه تمایز آن با روش

(. این روش با دو هدف تکوینی و تجمعی استفاده 7داشتن تمام جوانب است )

شود. ارزشیابی تکوینی به منظور بازخورد به دستیاران و ارزشیابی تجمعی به می

رود. به توجه به نقش محوري کار میمنظور مقاصد مدیریتی و ارتقاي دستیاران به

م ارزیابی دستیاران در دستیابی به ( و لزو4ها از یک سو )پزشک در بیمارستان

اهداف آموزشی از سوي دیگر، استفاده از یک روش جامع که مورد تایید 

 اي برخوردار است. نظران باشد از اهمیت ویژهصاحب

 363رابطه بین تاثیر ارزیاب و سه منبع ارزیابی بازخورد تحقیقی با عنوان

 ها تاثیر اثر ارزیاب را برهیافت ،انجام شد کو پار آنتونیونی درجه که توسط

 دهدمی زیر دست نشان دهاي همکار و مافوق بیش از بازخورگیري ارزشیابیسهل

 آموزش منظورصحیح، به ریزيبرنامه طریق از آموزش کیفی و ارتقاي کمی(. 3)

 درمانی، آموزشی مراکز در بیماران با درمان زمانهم پزشکی دانشجویان به

است  بوده آموزش پزشکی متولیان و مسئولان مهم هايغهدغد از عنوان یکیبه

 دانشجویان هايمهارت دستیاران، بالینی عملکرد ارزشیابی بالینی، آموزش در (.6)

 دهد. انجاممی قرار قضاوت مورد بیمار، از مراقبت چگونگی با در ارتباط را

خطاي  بالینی باعث می شود هايمحیط در مختلف حاضر افراد توسط ارزشیابی

 (.13برسد) حداقل به نفر یک توسط ارزشیابی از ناشی

 درجه اثـر مثبـت بـر 363برینکمن و همکـاراننشان دادند که بازخورد 

نفر از دستیاران اطفا  دارد  36اي در میـان هاي ارتباطی و رفتار حرفـهمهارت

 ن انجـامزایمـا و اي که در گروه زناندر مطالعه یاگر و ینـگج ،جوشـی (.11)

بین فردي و ارتباطی دستیاران  هـايدادند اظهار نمودند که براي ارزیـابی مهـارت

(. 11) اعتماد و مفید بوده است درجه قابل 363ارزشیابی  زنان و زایمان ابـزار

در مطالعه دیگري با اسـتفاده از  عملکرد دستیاران طب فیزیکی و توانبخشـی

در این (. 11) نی بر وب مورد بررسی قرار گرفتچند منبعی مبت بـه روش بازخورد

هاي بالاتر در مقایسه با دسـتیاران سا  مطالعـه مشـخص شـد کـه دسـتیاران

نتیجه گرفتند این  رو نویسندگانهاي بهتري دارند؛ ازاینتر نمرهپایین هـايسـا 

ـنتی سروش مقایسه در  (.11معتبر است ) اعتماد و امکـان پـذیر و ابزار قابل

 ،مشخص گردید بعد از بازخورد نتایج به دستیاراندرجه  363با روش هـا ارزیابی

 (.11) ها دیده شده استبهبود عملکردي بیشتري در آن

 در آموزش ارزشیابی نوین هايروش از عنوان یکیدرجه، به 363 ارزشیابی

هاي مهارت هاي دستیاران از جمله، براي ارزیابی دامنه متنوعی از  مهارتپزشکی

شود هاي متعدد به کار برده میاي و فردي و ارتباطی با استفاده از ارزیابحرفه

درجه بررسی توانمندي و سنجش  363ترین اهداف ارزیابی یکی از مهم .(13)

مهارت یک دانشجو یا دستیار در برقراري ارتباط و تعامل با بیمار و خانواده وي، 

معنی سنجش مهارت ارتباطی فرد تر بهعبارت سادهپرسنل و پرستاران همکار و به

باشد. براي دستیابی به چنین مهارت ارتباطی دانشجوي با جامعه کاري خود می

طور موثر بتواند تباد  اطلاعاتی قوي بین بیماران و پزشکی یا دستیار باید به

 رودیم انتظار وي از واقع درهمراهان وي و همکاران و اساتید خود برقرار نماید. 

 از ماران؛یب با داریپا یو اخلاق یدرمان- یکلام ارتباط کی جادیا برعلاوه  که

 موثر، یکلامریغ ریاطلاعات، تفاس لیتحل و هیتجز موثر، دادن گوش مهارت

 رانیمد ای د ویا اساتیگروه  اعضاء گرید با موثر همکاري نوشتاري، هايمهارت

توان به درجه می 363ز مزایاي ارزیابی ا (.12باشد ) برخوردار سلامت و بهداشت

فراهم آوردن  ،گران متعددارزیابی توسط مشاهده ˛ارزیابی عملکرد و رفتار واقعی

عنوان ابزاري ارزشمند در پذیري و احساسات فردي و بهشواهد در تقابل با تاثیر

برد و توسعه اموزشی اشاره کرد. از جمله معایب این نوع ارزیابی جهت پیش

توان گفت افراد ارزیابی شونده ممکن است از دریافت بازخورد بترسند و تمایلی می

 ،هایی هم داردلبته این روش ارزیابی محدودیتا .به دانستن نتایج نشان ندهند

که تاکنون هاي ارزیابان زیاد و اینآوري و تحلیل دادهطاقت فرسا بودن جمع مانند

درجه انجام شده است  363جی ارزشیابی سنتحقیقات محدودي درباره کیفیت روان

 363بندي کلی از مزایاي ارزیابی چه گفته شد در یک جمعبا توجه به آن (.13)

توان به فراهم سازي زمینه ارتقاء درون سازمان، بهبود درجه در سطح سازمان می

دهی به ها، توسعه بهتر مشاغل، جهتارائه خدمات به بیماران باتوجه به نظرات آن

 (.13و افزایش تغییر فرهنگی اشاره کرد)مدیریت، ارتقاء هاي آموزشی، توسعه رنامهب

 یابیارز همانند یارتباط و ايحرفه هايمهارت یابیارز توان گفتیم لذا

 هايمهارت و دانش ريیگاندازه براي باشد.یم مهم ینیهاي بالمهارت و دانش

 هايمهارت یابیارز کهآن ا ح دارد، وجود یخوب هايان روشیدانشجو ینیبال

 هايدانشگاه در هامهارت نیا ندرت به و باشدیم اي دشواراندازه تا ايحرفه

 تیصلاح اهمیت بررسی لزومبه  (. با توجه13گیرند )قرار می یابیارز مورد یپزشک

 درجه،عملکرد 363 روش از استفاده با تا میشد آن بر دستیاران،رفتاري  و ايحرفه

 را بررسی کنیم.  ن گوش و حلق و بینی دانشگاه علوم پزشکی شیرازدستیارا

 

 

 مواد و روشها
 با که است کاربردي از نوع تحلیلی-فییتوص پژوهش کی مطالعه حاضر

اي دستیاران گوش و حلق و بینی ی عملکرد بالینی و صلاحیت حرفهابیارز هدف

منظر )خود،  1از "درجه 363 بازخورد "از استفاده بادانشگاه علوم پزشکی شیراز 

جامعه مورد پژوهش کلیه  .گردید انجام همتایان، اساتید، پرستاران و بیماران(

دستیاران گوش و حلق و بینی دانشکده پزشکی شیراز در نیم سا  دوم تحییلی 

درجه عملکرد  363ارزیابی نفر وارد مطالعه شدند. در روش  11به تعداد 36-31

جا که ابزار منفرد نآ از يو رفتـار ياصـلاحیت حرفـه هدر زمین ان به ویـژهستیارد

حیطه مراقبت از بیمار )مثل  1  کـههایی وجود ندارد ما از پرسشنامه ياستاندارد

مثل مهارت خوب گوش ) ارتباطی يهاچک کردن علائم حیاتی بیمار(، مهارت

ن )مثل در دسترس بود ()مثل احترام گذاشتن به دیگران يدادن(، اخلاق حرفه ا

را پوشـش مـی داد اسـتفاده و مسولیت پذیري )مثل (  (حضور به موقع در بخش

ها با کمک اعضاي هیات علمی و کارشناسان ارزشیابی پرسشنامه. این نمـودیم

مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز به این منظور 

یین آموزش پزشکی و کارشناسان ها توسط متخیتهیه گردید. روایی پرسشنامه

ارزشیابی مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

ها هم پ  از یک مطالعه اولیه مورد بررسی و تائید قرار گرفت و پایایی پرسشنامه
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 همکارانو  محمود شیشه گر؛  درجه 063رزشیابی ا

 

هاي مختلف شاغل در نفر از دستیاران رشته 23که به صورت تیادفی بر روي 

 1ها براي دست آمد. این پرسشنامهبه =r 3 /32انجام شد،  هاي شیرازبیمارستان

 ˛"همتا"گروه مورد بررسی تحت عناوین )پرسشنامه اساتید، همکاران پزشک 

 ها تنظیم شدند.خودسنجی و بیمار( با تغییر گویه ˛"پرستاران"همکاران درمان 

و  و در آشنا بودن دستیاران سا  اکار و ناشایان ذکر است که به دلیل تازه

ها بازخورد توان به آنکه نمیحا  اتمام بودن دوره دستیاران سا  چهارم و این

مناسب را ارائه داد، این پژوهش براي ارزیابی عملکرد دستیاران سا  دوم و سوم 

هاي هدف، به گروه هاپ  از توزیع پرسشنامه این رشته مورد استفاده قرار گرفت.

 شد که ها خواستهآن از سخگویی به سوالات،ضمن توضیح در مورد چگونگی پا

ند. ینما لیتکم ها راها(، پرسشنامهمشخیات )حفظ محرمانه بودن پاسخ ذکر بدون

دقیقه زمان می برد. لازم بـه توضـیح  1تا  3پرسشنامه به طور متوسط  تکمیل هر

 هرنفـر از هـرگـروه نظـر خـود را در مـورد  1 ی بایست حداقلم اسـت کـه

 ˛اساتید و همسالانهاي مربوط به گروه پرسشنامه(. 11) کردنداظهار می تیارسد

 7گویه و  14گویه،  23گویه،  24 شاملپرستاران و بیماران به ترتیب  ˛خودسنجی

 =3خوب، =2،یعال =1کرت معکوس از )یل اسیمق با استفاده از کهبودند  گویه

 آوريجمع از پ  شد.م میگذاري انجانمره بدون پاسخ( =1و  =ضعیف3متوسط، 

 مورد 16spssافزار نرم از استفاده با هاداده .هاي تکمیل شدهپرسشنامه کلیه

 سهیمقا براي ،یفیتوص آمار از استفاده بر علاوه گرفت. ل قراریتحل و هیتجز

 از کسب شده توسط دستیاران نسبت به میانگین واقعی نمرات ازاتیامت نیانگیم

ها بررسی میزان همبستگی بین نمرات حاصل از پرسشنامه و براي T-test آزمون

 ≥p 31/3 با مقادیر نتایجشد. ) استفاده با یکدیگر از ضریب همبستگی پیرسون نیز

 شد(.  گرفته نظر در داریمعن بعنوان

 

 

 یافته ها
 و سایر  براي ارزیابی خـود ستیارنفر د 11ها به در مجموع پرسشنامه

 

داده ستیاران د عملکردبیمار به منظور ارزیابی  1 پرستار و 1 ،استاد 4 ،دستیاران

با  ها تکمیل و عودت داده شدند.عدد( توسط ارزیاب362ها )پرسشنامه %133شد. 

هاي مورد استفاده در این پژوهش، هاي حاصل از یررسی پرسشنامهتوجه به داده

 نتایج به دست آمده در جداو  زیر نشان داده شده است. 

 

میانگین و انحراف معیار نمره هر یک  ˛حداکثر ˛حداقل -1جدول

 از ارزیابان

 انحراف معیار±میانگین حداکثر حداقل ارزیابان

 33/34±  33/3 3/63 3/36 دستیار )خودسنجی(

 12/66± 22/1 3/76 1/17 اساتید

 31/12 ± 13/1 7/61 3/33 همتایان

 2/31 ± 46/6 2/31 2/21 پرستاران

 23/13±32/2 3/14 3/13 بیماران

با توجه به نمره گذاري طیف لیکرت معکوس نمرات میانگین کسب شده از 

( و 13(، پرستاران )43(، همتایان )43(، اساتید )47هاي خودسنجی )پرسشنامه

مشاهده می شود بیشترین میانگین  1باشد، که با توجه به جدو  ( می21بیماران )

 ± 13/1( و همتایان )33/34±  33/3ی )نمره ارزیابی به ترتیب توسط خودسنج

ها توسط بیماران باشد و کمترین نمره( می66/±12 22/1( و س   اساتید )31/12

 ( به دستیاران داده شده است.2/31 ± 46/6( و س   پرستاران )32/2±23/13)

ها به صورت دو به دو از روش ضریب ارتباط بین نمرات کسب شده از ارزیاب

دهد که بین نمره داده نشان می 2بررسی شد. نتایج جدو   همبستگی پیرسون

شده توسط بیماران و نمره داده شده توسط پرستاران به هر یک از دستیاران ارتباط 

گردد بین نمره چنین مشاهده می( وجود دارد. همP =334/3آماري معناداري )

با توجه به  رد.( وجود داP =333/3خودسنجی و همتایان نیز ارتباط قوي معنادار )

شود میانگین نمره کسب شده توسط ارزیابان مختلف رابطه مشاهده می3جدو  

 دهند.( را نشان می≥p 31/3آماري قویا معناداري )

 بررسی ضریب همبستگی بین نمره کسب شده از ارزیابان مختلف با یکدیگر -2جدول 

 بیماران پرستاران همتایان اساتید دستیار )خودسنجی( 

یب ضر

 همبستگی

مقدار 

P 

ضریب 

 همبستگی

مقدار 

P 

ضریب 

 همبستگی

مقدار 

P 

ضریب 

 همبستگی

مقدار 

P 

ضریب 

 همبستگی

مقدار 

P 

 711/3 -137/3 334/3 -323/3 *333/3 333/1 314/3  216/3  1 دستیار )خودسنجی(

 334/3 313/3 332/3 367/3 123/3 146/3  1  314/3 216/3 اساتید

 336/3 - 321/3 311/3 331/3  1 123/3 146/3 *333/3 333/1 همتایان

 *334/3 136/3  1 311/3 331/3 332/3 367/3 334/3 -323/3 پرستاران

  1 *334/3 136/3 336/3 -321/3 334/3 313/3 711/3 -137/3 بیماران

 مستقل نمره کسب شده از دیدگاه ارزیابان مختلف tآزمون  -3جدول

 t P ن نمرهمیانگی تعداد سوالات ارزیاب

 333/3 -33/13 33/34 23 دستیار )خودسنجی(

 333/3 -41/12 12/66 24 اساتید

 333/3 -32/23 31/12 24 همتایان

 333/3 -33/12 23/31 14 پرستاران

 333/3 -13/12 23/13 7 بیماران
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 گیریبحث و نتیجه
اي که مبناي نمره دهی سوالات بر اساس طیف پنج گزینهبا توجه به این

لذا هر چه میانگین نمره  ،( بوده است1پاسخ=تا بی 1لیکرت معکوس ) از عالی=

عبارت دیگر از میانگین نمره کسب شده تر باشد یا بهکسب شده هر دستیار پایین

دهنده این است که فرد از نشان ،(3توسط هر یک از ارزیابان کمتر باشد )جدو 

ها نمره بهتري گرفته و در کل از همجموع سوالات مربوط به هر یک از پرسشنام

اي و اخلاقی رتبه بهتري را در مقایسه با همتایان خود هاي حرفهنظر شاخص

 نمرات نیانگیم که داد نشان مطالعه نیبررسی نتایج ا بنابرایندریافت کرده است. 

 ریسا اساتید نسبت به وتوسط خود فرد، همتایان انیدانشجو ی عملکردابیارز

 جیبا نتا سو مغایر کی از افتهی نیا که است، تربالا کننده یابیارز گرید هايگروه

 حاصل نمرات نیانگیم آن در بود که جوشیگرفته توسط ویلیام و  انجام مطالعات

(. از 16 ˛17بود ) شده کمتر هاگروه هیبق از دیهمتایان و اسات توسط یابیارز از

و  ینیبال تیصلاح یابیارز در کهو دیوی   هاي اوونگمیسوي دیگر با یافته

 نیانگیبود، زیرا در این مطالعه م هم سوبود،  گرفته صورت دستیاران رفتاري

 یابیارز گرید هايگروه ریسا نسبت به پرستاران توسط انیدانشجو یابیارز نمرات

ضریب همبستگی  هاي مطالعه ما نشـان داد کـهیافته. (14 ˛13تر بود )نییپا کننده

ضریب  اي کـهگونـههاي مختلف در بیشتر موارد معنادار نبود بهبین نمرات گروه

بیماران  ها و بـین نمـرات پزشـکان وهمبستگی بین نمرات پرستاران با سایر گروه

 معنادار نبود که بیانگر عدم همبستگی بین نمرات حاصل از ارزیابی توسـط

سو بودن با که این یافته موید همباشد ها میمههاي تکمیل کننده پرسشناگروه

باشد و این نشان دهنده این نتایج سایر مطالعات انجام گرفته در این زمینه می

واقعیت است که در زمینه ارزیابی نباید تنها به یک گروه از مخاطبین اکتفا نمود 

دسنجی دهد تنها بین گروه همتایان و خوطور که نتایج نشان میهمان .(23)

(333/3= P 1/3و=r)  334/3)و نیز بین گروه بیماران و پرستاران= P  و

136/3=r ) همبستگی معنادار وجود دارد. مطالعات مشابه نیز حاکی از عدم وجود

 ˛17˛21 هاست )هاي مختلف تکمیل کننده پرسشنامههمبستگی معنادار بین گروه

دهد که نشان می زیابانار کیتفک شده به کسب نمره نیانگیمچنین (. هم16

و بیشترین  (23/13بیماران ) گروه به نمره به دست آمده مربوط نیانگیم نیکمتر

که این نتیجه از نظر نحوه ارزیابی  باشد.( می33/34)خودسنجینمره کسب شده از 

 به صورت خودسنجی بدیهی و قابل انتظار است.

زیابی صلاحیت همکاران در خیوص ار وجوشی  در مطالعـاتی کـه توسـط

 که توسط ايچنین مطالعههم ،صورت گرفته بود اي دسـتیارانرفتـاري و حرفـه

مطالعه انجام شده توسط  نیزو همکاران و گلداستین  و همکاران، مطالعـه اوونگمی

اي دستیاران انجام شده هاي حرفهکه در زمینه ارزیابی مهارت استارک و همکـاران

باشند که در بحث ارزیابی تنها نباید به یک لب میاین مط بود همگـی، مبـین

توان لذا در بررسی مطالعات مختلف می. (13 ˛23˛22) نمود گروه از مخاطبین اکتفا

هاي مختلف در امر ارزشیابی دخیل برد که لازم است گروه به ایـن نکتـه پـی

ـود انجام گرفتـه ب ویلیام و جوشی ر مطالعاتی که توسط. د(23 ˛23) باشند

هاي مختلف ارزیابی کننده توافق کلی وجود نداشـت ترتیب بین گروه همـینبـه

(17˛ 16) . 

دستیاران  کلیه روي توصیفی یک مطالعه در همکاران و گوهریان وحید

 از یک استفاده با اصفهان پزشکی علوم نفر( دانشگاه 14جراحی ) اساتید و نفر(17)

 اساتید آموزشی عملکرد ارزشیابی مقایسه "وانسوالی پایا و روا، با عن 23پرسشنامه

دهند می اند، توضیحداده انجام "اساتید ارزیابی خود با توسط دستیاران جراحی

 که بود آن از حاکی دانشجویان اساتید و توسط نتایج پرسشنامه تکمیل شده

 ولی کردند، دریافت ارزیابی خود نسبت به دانشجویان از بهتري نمره اساتید

 .(21)نبود  معنادار تفاوت

و همکاران  هیگینز ˛(1333هاي جواهري زاده و همکاران )نتایج بررسی

درجه ابزاري  363( و چندین مطالعه دیگر نشان داده است که مد  ارزیابی 2337)

ها یابی به بازخورد قابل اعتماد و ارزشمند در خیوص شایستگیکارآمد جهت دست

د مؤثر بر عملکرد فرد و نتایج حاصل از عملکرد است. مطالعات بر نقش کلیه افرا

اي دارند و تغییرات مثبت رفتاري حاصل از ارزیابی ها، تأکید ویژهاو، در ارزیابی

پژوهش خود با عنوان بررسی  قیتانی نیز در .(26 ˛27)درجه را نشان داده اند  363

به روش آزاد اسلامی واحد بروجرد  هاي اعضاي هیات علمی دانشگاهشایستگی

ختلاف معناداري میان نتایج ارزیابی ا گیرد کهدرجه نتیجه می 363 دبازخور

ستادان، میان نتایج خود ارزیابی و ارزیابی مدیران ا دانشجویان و نتایج خود ارزیابی

 کهدر حالی .ارزیابی مدیران گروه و ارزیابی همکاران وجود دارد گروه و میان نتایج

 ایج ارزیابی دانشجویان و نتایج ارزیابی مدیران گروه،معناداري میان نت اختلاف

ارزیابی  میان نتایج ارزیابی دانشجویان و نتایج ارزیابی همکاران و میان نتایج خود

  . (24) استادان و نتایج ارزیابی همکاران گروه وجود ندارد

جهت  ايهیپا یارتباط و ايحرفه هايمهارت داشتن کهنیا به با توجه

 هايسا  در لذا باشد،یمناسب لازم م یدرمان کردیرو و موثر ارتباط کی برقراري

 به را ايژهیو توجه یعلوم پزشک هايدانشگاه در هامهارت گونه نیا یابیر ارزیاخ

 با ینیبال دوران در ژهیوبه انیدانشجو که ییجاآن از نموده است. جلب خود

 مارانیب هايخانواده پزشکان، د،یساتا پرستاران، ماران،یاز ب اعم یمختلف هايگروه

 یسنت هايروش با سهیمقا در گفت توانیم لذا ˛تعامل هستند در همکاران و

 هیتوص یارتباط و ايحرفه هايمهارت یابیارز توان برايیم که ابزاري نیبهتر

 گوناگون هايطهیح داشتن بر در و متعدد هايبودن گروه ریدرگ به توجه با نمود

 (. 13 ˛23درجه باشد) 363 روش ،یبایارز در

 دستیاري رشته گوش و حلق و بینی انیدانشجو عملکرد ما مطالعه نیا در

 داشتن بر در و متعدد هايدر نظر گرفتن گروه با دانشکده علوم پزشکی شیراز را

 تیصلاح نظر درجه از 363 روش ، با استفاده ازیابیارز در گوناگون هايطهیح

 اخلاق و یهاي ارتباطمهارت مار،یب از مراقبت هايطهیح شامل رفتاري و ايحرفه

ها و با توجه به مدت زمان پاسخگویی به پرسشنامهم. ینمود یابیارز ايحرفه

پرستاران و  ˛اساتید ˛همتایان ˛هاي مختلف )دستیاراناستقبا  صد در صدي گروه

ورد بیماران باید تاکید بیماران( این پرسشنامه قابلیت اجرایی خوبی دارد. البته در م

ها داشت. ضریب آلفاي کرونباخ بیشتري بر جواب دادن و بازگشت پرسشنامه

که نشانه پایایی  ˛ها در تمام موارد بالا بودعنوان معیار سازگاري درونی پرسشنامهبه

ارزیابی که با استفاده از نظرات تعدادي از طور کلی باشد. بهها میخوب پرسشنامه

تر از عملکرد فرد هاي سنتی، تیویري جامعنجام شود نسبت به ارزیابیهمکاران ا

محدود بودن  توان بهمی مطالعه هـاي ایـنز جملـه محـدودیتا دهد.ارائه می

 .شاره نمودبه یک گروه خاص از دستیاران و کوتاه بودن دوره ارزیـابی اارزیابی 

 عنوانواند بهتمطالعات میگونه نتایج این  زکه بدانیم آیا استفاده اچنین براي اینهم

اي و از جمله صلاحیت حرفهافراد  هايبراي ارتقاء سطح دانش و مهارت بازخوردي
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شود این روش پ  از انجام مطالعات پیشنهاد میلذا نقش داشته باشد، رفتاري 

 هاي آموزشی و در صورت کسب نتایجمشابه با حجم نمونه بیشتر و در سایر گروه

 سنتی شود. هايهاي ارزیابی دستیاران جایگزین روشمشابه، در برنامه

 تشکر و ریتقد
 انجام در را اساتید، دستیاران، پرستاران و بیمارانی که ما هیکل از لهیوسنیبد

  .میدار را ی و تشکرکما  قدردان نمودند، اريی مطالعه نیا
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Professional behaviors and communication skills residents in the traditional by 

faculty members evaluated, while one of the best ways to assess attitudes and behaviors is to ask people who are 

continually working in the workplace with residents have connection, 360- degree assessment in order to evaluate the 

performance of the clinical residents, a wide range of skills using multiple monitor Includes. The purpose of this study 

was to evaluate communication skills and interpersonal support of the ENT students of the Shiraz University of 

Medical Sciences using the 360 degree method. 

METHODS: This is a descriptive-analytic study that all ENT residentds (15 people) were educated in educational in 

Shiraz in 2017. Questionnares were used the performance of the residents ( including questionnares of faculty members 

of the "peer"medical coleagoues, nurses' cohorts, self-assessment and patient) were prepared and adjusted. Validity of 

the questionnare confirmed by experts of medical education and reliability of the questionnares was optained after a 

prelimminary study (r=0.92). the findings were then analyzed using SPSS16 soeware using descriptive statistics and T-

test and Pearson correlation coefficient were analyzed in p≤0.05. 

FINDINGS: The results showed that the mean score of the evaluation scores by the assistants themselves 

(48.33±9.99), contuerparts (52.01±5.13) and professors (66.12±5.22) the highest and average of patient (13.2±23.32) & 

nurses (31.2±6.86) were the lowest. 

CONCLUSION: The results indicate that the evaluation should not be limited to a group of contacts, but for a more 

comprehensive assessment, it is necessary to involve different groups in the evaluation process. 

 

KEY WORDS: 360 degrees' evaluation, clinical performance, ENT residents 
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