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  دوفصلنامه آموزش پزشکی
  ز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابلمرک

 56-60، صفحه 1391پاییز و زمستان ، 1، شمارة اولدوره 

 

   دانشگاه علوم پزشکی لرستان بررسی عملکرد دانشجویان پزشکی
 درجه 360ابزار  با استفاده از

  
  2 (MD)محمدرضا ناظر،  *1(MD)پرستو بهاروند

  ، دانشگاه علوم پزشکی لرستانمرکز تحقیقات علوم اجتماعی - 1
  ، دانشگاه علوم پزشکی لرستانمرکز تحقیقات هپاتیت - 2
  

  3/12/91: ، پذیرش1/12/91: ح، اصلا6/9/91 :دریافت

  

  خلاصه
هدف از انجام این مطالعـه بررسـی عملکـرد دانشـجویان در زمینـه صـلاحیت حرفـه اي و        . درجه می باشد 360یکی از روشهاي ارزشیابی فراگیران روش  :سابقه و هدف

  .رفتاري ایشان با استفاده از این روش بود
ر طراحی شده بودند و پیشتر در مطالعه جداگانه اي روایی و پایایی آنها به اثبات رسیده بود در ایـن تحقیـق مـورد اسـتفاده     پرسشنامه هایی که به این منظو :مواد و روشها

ن نمـرات  میـانگی . تحلیل گردیـد  pss-15داده هاي جمع آوري شده در نهایت با استفاده از . این پرسشنامه ها جهت ارزیابی دانشجویان، بین گروهها توزیع شد. قرار گرفتند
. محاسـبه گردیـد  ) ICC(هاي ارزیـابی کننـده، ضـریب همبسـتگی درون کلاسـی      براي اندازه گیري پایایی پاسخها در میان هریک از گروه. هر یک از گروهها محاسبه شد

جهت رتبه بندي دانشجویان میـانگین کـل   . ه شدهمچنین به منظور تعیین میزان همبستگی بین نمرات حاصل از پرسشنامه ها با یکدیگر از آزمون همبستگی پیرسون استفاد
  .نمرات داده شده ازسوي هریک از گروه هاي ارزیابی کننده محاسبه گردید

نشان داد که حاکی از همبستگی بسیار خوب درمیان گروه هاي مختلف ارزیابی کننده  83/0تا  61/0اي از دامنه) ICC(محاسبه ضریب همبستگی درون کلاسی  :یافته ها
  ضریب همبستگی بین تمام پرسشنامه ها معنادار نبود و دامنه آن. مربوط به پرستاران بود کمترین میانگین نمرات حاصل از ارزیابی توسط گروه هاي درگیر،. باشدمی 
ات ارزیابی توسط گروه پرستاران با سایر در ارزیابی میانگین نمرات مربوط به دانشجویان توسط گروه هاي مختلف، ارتباط معنی داري بین نمر. به دست آمد 41/0- 82/0

میانگین رتبه محاسبه شده براي هر دانشجو نشان داد، دانشجویی که در رتبه بندي بالاترین رتبه را کسب کرده بود، به طور کلی . گروه هاي ارزیابی کننده وجود نداشت
  .بندي پایین ترین رتبه را کسب کرده بود، رتبه او پایین ارزیابی شده بود توسط گروههاي مختلف ارزیابی کننده رتبه وي بالا و دانشجویی که در رتبه

 .درجه روش مناسبی براي ارزشیابی عملکرد دانشجویان از نظر صلاحیت حرفه اي و رفتاري باشد 360بر اساس نتایج این مطالعه به نظر می رسد ابزار  :نتیجه گیري
  .دانشجویان پزشکی درجه، عملکرد، 360روش  :واژه هاي کلیدي   
  

                                                           
  :مسئول مقالهنویسنده  *

 e-mail:dr.baharvand@gmail.com                                 0661-6200133 :تلفنمرکز تحقیقات علوم اجتماعی، لرستان، مجتمع پردیس، دانشکده پزشکی، : آدرس
   

  مقدمه 
یادگیري می باشـدکه   -امروزه ارزشیابی بخش جدایی ناپذیر فرآیند یاد دهی

همراه با آموزش و در ارتباط تنگاتنگ با آن به گونه اي مستمر انجام می گیردو به 
جاي تاکید بر طبقه بندي دانشجویان و مقایسه آنها با یکـدیگر ،هـدایت یـادگیري    

با توجه به مـدل ارائـه شـده توسـط میلـر،      ). 1و2(توجه قرار می دهد آنها را مرکز 
-Mini- Clinical Examination, Mini)روش هـاي مختلفـی ماننـد    

CEX) ،( Directly Observed Procedural Skills, DOPS) ، 
درجـه وجـود دارد کـه در     360و  Discussion Case-Basedپورت فولیـو،  

ستفاده می شودکه انتخاب نوع روش به هدف استفاده از ارزشیابی فراگیران از آنها ا
  ولـی ایـراد مشـترك اکثـر ایـن روش هـا محـدود بـودن         ) 1و2(آن وابسته اسـت  

   360شاید جـامع تـرین آنهـا روش ارزشـیابی     . حیطه هاي مورد ارزشیابی می باشد

باشد چراکه وجه تمایز آن با روشهاي سـنتی، گـروه هـاي مختلـف ارزیـابی       درجه
در سـالهاي  . ، جامع بودن ارزیابی و در نظر داشتن تمامی جوانب  مـی باشـد  کننده

اخیر در دانشگاههاي معتبر دنیا به منظور ارزیابی عملکرد فراگیران به خصـوص در  
زمینه مهارتهاي بین فردي، حرفه اي و ارتبـاطی از ایـن ابـزار اسـتفاده مـی شـود       

 تجمعـی  و (Formative)درجه بـه دو صـورت تکـوینی     360ارزشیابی ). 1و3(
(Summative) نوع تکـوینی بـه منظـور ارائـه فیـدبک و نـوع       . انجام می شود

ابـزار   ).3-5(تجمعی به منظور مقاصد مدیریتی و ارتقاي کیفیت بـه کـار مـی رود    
معمـولاً  . درجه توسط افراد متعدد از جمله خود فرد تکمیل مـی گـردد   360ارزیابی 

افـراد زیـر   ) 2افراد بـالاتر از فـرد   ) 1 :مایند شاملافرادي که فرمها را تکمیل می ن
غالبـاً   ).1و2و4و6(خـانواده بیمـاران   ) 5بیمـاران  ) 4افراد هم سـطح فـرد   ) 3دست 

پرسشنامه هاي مربوط به این ابزار حیطه هاي مختلفی را در باره فرد مورد ارزیـابی  
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مهارتهـاي  ) 3ط توانـائی برقـراري ارتبـا   ) 2توانائی کار گروهـی  ) 1: قرار می دهند
یادگیري  )7دانش پزشکی ) 6مراقبت از بیمار ) 5قدرت تصمیم گیري ) 4مدیریتی 

ارزیابـان، نظـرات آنهـا بـر     پس از تکمیل پرسشنامه توسـط  ) 2-4(مبتنی بر عمل 
) 3(حسب موضوع جمع بندي و خلاصه می شود و به فرد بازخورد داده مـی شـود   

درجـه بررسـی    360ن اهـداف ارزیـابی   در واقع به نظر می رسـد یکـی از مهمتـری   
توانمندي و سنجش مهارت یک دانشجو یـا دسـتیار در برقـراري ارتبـاط و تعامـل      
بیمار و خانواده وي، پرسنل و پرستاران همکاران است و به عبارت ساده تر ارزیابی 

بـراي دسـتیابی   . درجه یعنی سنجش مهارت ارتباطی فرد با جامعه کاري خود 360
ت ارتباطی، دانشجوي پزشکی یا دستیار باید بطور موثر بتواند تبـادل  به چنین مهار

. اطلاعاتی قوي بین بیماران و همراهان وي، همکاران و اساتید خود برقـرار نمایـد  
درمـانی و  -در واقع از وي انتظار می رود که علاوه بر ایجـاد یـک ارتبـاط کلامـی    

، تجزیـه و تحلیـل اطلاعـات،    اخلاقی پایدار با بیماران؛ از مهارت گوش دادن موثر
تفاسیر غیر کلامی موثر، مهارتهاي نوشتاري، همکاري موثر با دیگر اعضـاء گـروه   

   .)2-4(یااساتید یا مدیران بهداشت و سلامت برخوردار باشد 
داشتن مهارتهاي حرفه اي و ارتباطی براي ایجـاد یـک ارتبـاط مـوثر علـی      

کـه باعـث بـالا رفـتن پیامـدهاي      الخصوص با بیمار بسیار ضروري می باشد چـرا  
تندرستی و رضایت بیمار می شود و بطور بـر عکـس رفتارهـاي غیـر حرفـه اي و      

لـذا مـی تـوان    . ارتباطات ضعیف باعث اتخاذ رویکردهاي درمانی نادرست می شود
گفت ارزیابی مهارتهاي حرفه اي و ارتباطی به ماننـد ارزیـابی دانـش و مهارتهـاي     

راي اندازه گیـري دانـش و مهارتهـاي بـالینی دانشـجویان      ب. بالینی مهم می باشد 
روشهاي خوبی وجود دارد، حال آنکـه ارزیـابی مهارتهـاي حرفـه اي تـا انـدازه اي       
دشوار می باشد و به ندرت این مهارتها در دانشگاه هاي پزشکی مورد ارزیابی قـرار  

درجـه را   360اخیراً بعضی از دانشگاه هـاي رویکـرد کلـی روش    ). 2و3(می گیرند 
براي ارزیابی مهارتهاي حرفه اي و ارتباطی در دانشجویان، به علـت درگیـر بـودن    

بـا  . طیف مختلف از گروه هایی که با دانشجو در تعامل می باشند بکـار مـی برنـد   
توجه به اینکه در کشورما تاکنون هیچ مطالعه عملکرد دانشجویان پزشکی به ویژه، 

درجـه   360و رفتاري را با اسـتفاده از روش  جزء مهم آن یعنی صلاحیت حرفه اي 
ارزیابی ننموده است، لذا ما بر ان شدیم تا با این روش عملکرد دانشجویان پزشکی 

  .را بررسی نماییم
  
  

  مواد و روشها 
که بـراي گذرانـدن     89تا بهمن  1387دانشجویان پزشکی از دي ماه کلیه 
در روش . ارد مطالعـه گردیدنـد  ماهه به بخش عفونی آمـده بودنـد؛ و   1دوره بالینی 

درجه عملکرد دانشجویان به ویـژه صـلاحیت حرفـه اي و رفتـاري از      360ارزیابی 
آنجا که ابزار منفرد استانداردي در این خصوص وجود ندارد ما از پرسشنامه اي کـه   

، مهارتهاي ارتباطی )مثل چک کردن علائم حیاتی بیمار(حیطه  مراقبت از بیمار  4
) مثل احترام گذاشتن به دیگران(، اخلاق حرفه اي )خوب گوش دادن مثل مهارت(

را پوشـش مـی داد و روایـی و    ) مثل حضور به موقع در بخش(و در دسترس بودن 
پرسشــنا مــه هــا بــین ). 7(پایــایی آن پیشــتر بررســی شــده بود،اســتفاده نمــودیم 

شد و از آنها  پزشکان،نمونه اي در دسترس از دانشجویان،پرستاران و بیماران توزیع
تکمیل هر . خواسته شدکه بدون ذکر مشخصات خود پرسشنامه ها را تکمیل نمایند

  لازم بـه توضـیح اسـت کـه     . دقیقه زمان می برد 4تا  3پرسشنامه به طور متوسط 

نفـر از هـر گـروه نظـر خـود را در مـورد دانشـجو طـی یـک           5می بایست حداقل
  ).8-10(سوالی اظهار می  کردند  10پرسشنامه 

در نهایـت داده هـاي   . بود 4تا  1هر یک از سوالات بر اساس مقیاي لیکرت 
ضریب همبسـتگی درون  . تحلیل گردید SPSS -15 جمع آوري شده با نرم افزار

کلاسی در گروه هاي مختلـف را بـا ضـریب پیرسـون انـدازه گیـري نمـودیم کـه         
05/0p<  گیـري پایـایی   بـراي انـدازه    .به عنوان معنی دار در نظر گرفته می شـد

هـاي ارزیـابی کننـده ضـریب همبسـتگی درون      پاسخها در میان هریـک از گـروه  
در ضمن جهت رتبه بنـدي دانشـجویان میـانگین    . محاسبه گردید) ICC(کلاسی 

  . کل نمرات داده شده از هر گروه ارزیابی کننده اي محاسبه شد
  
  

  یافته ها
 10پزشـک، 7یابی خـود،  نفر دانشجو براي ارز 15در مجموع پرسشنامه ها به 

لازم بـه ذکـر اسـت از    . دانشجو داده شد 15بیمار به منظور ارزیابی از  10پرستار و
. نفر مـرد و مـابقی زن بودنـد    25نفر که به عنوان ارزیابی کننده بودند،  42مجمع 

، 5/44، 24میانگین گروه سنی دانشجویان، پرستاران، پزشکان و بیماران به ترتیب 
جزء تعداد خیلی کمـی از پرسـتاران، بقیـه افـراد پرسشـنامه هـا را        به. بود 52و 48

ضـریب  . پرسشنامه هاي ناقص از مطالعه کنار گذاشته شدند. تکمیل و عودت دادند
هر یک از گروهها و میانگین نمره کسـب شـده   ). ICC(همبستگی درون کلاسی 

مـره  کمتـرین میـانگین ن  . نمایش داده شده اسـت  1به تفکیک مخاطب در جدول 
اي از دامنـه ) ICC(ضریب همبستگی درون کلاسی . مربوط به گروه پرستاران بود

نشان داد که حاکی از همبسـتگی بسـیار خـوب میـان گـروه هـاي        83/0تا  61/0
نشان دهنده میانگین رتبه کل مربوط بـه   2جدول . مختلف ارزیابی کننده می باشد

بی کننده بجز، خود ارزیـابی  هر دانشجو می باشد که توسط گروههاي مختلف ارزیا
توسط دانشجویان، در بررسی صلاحیت حرفه اي و ارتباطی رتبـه بنـدي  گردیـده    

دانشجویی که در رتبه بندي بالاترین رتبه را کسب کرده بود، به طـور کلـی   . است
توسط گروههاي مختلف ارزیابی کننده رتبـه وي بـالا و دانشـجویی کـه در رتبـه      

  .ا کسب کرده بود، رتبه او پایین گزارش شده بودبندي پایین ترین رتبه ر
جدول (ضریب همبستگی بین نمرات کسب شده از مخاطبین محاسبه شد، 

که این ضریب بین نمرات پرستاران با سایر گروه ها واز سوي دیگر بین  ) 3
  .پزشکان و بیماران معنادار نشد
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  و همکاران پرستو بهاروند؛ درجه 360بررسی عملکرد دانشجویان پزشکی با استفاده از ابزار 

 

  
و که توسط گروههاي میانگین رتبه کل مربوط به هر دانشج. 1جدول 

مختلف ارزیابی کننده در بررسی صلاحیت حرفه اي و ارتباطی محاسبه 

  گردیده است
  دانشجو  پزشک  بیمار  پرستار  میانگین رتبه

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  
10  
11  
12  
13  
14  
15  

9  
8  
10  
7  
2  
11  
1  
3  
12  
14  
4  
5  
6  
13  
15  

2  
3  
1  
4  
9  
5  
11  
8  
6  
7  
13  
14  
12  
10  
15  

1  
2  
3  
5  
6  
4  
9  
11  
7  
8  
13  
12  
14  
10  
15  

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  
10  
11  
12  
13  
14  
15  

    
  ضریب همبستگی بین نمره کسب شده از . 2جدول 

  مخاطبین مختلف با یکدیگر
  بیمار  پرستار  پزشک  دانشجو  مخاطب
  * 623/0  432/0  * 824/0  -  دانشجو
  36/0  459/0  -  -  پزشک
  41/0  -  -  -  پرستار
  -  -  -  -  بیمار

                                                                        05/0p<   
  بحث و نتیجه گیري

با توجه به اینکـه داشـتن مهارتهـاي حرفـه اي و ارتبـاطی پایـه اي جهـت        
برقراري یک ارتباط موثر و رویکرد درمانی مناسب می باشد، لذا در سـالهاي اخیـر   

شکی توجه ویژه اي را به خود جلب نمـوده  ارزیابی این گونه مهارتها در دانشگاه پز
از آنجایی که دانشجویان بویژه در دوران بالینی با گروه هاي مختلفی اعم از . است

بیماران، پرستاران، اسـاتید، پزشـکان، خـانواده اي بیمـاران و همکـاران در تعامـل       
ان لذا می توان گفت در مقایسه با روشهاي سنتی بهترین ابزاري که می تو .هستند

براي ارزیابی مهارت هاي حرفه اي و ارتباطی توصیه نمود با توجه به درگیر بـودن  
درجـه   360گروه هاي متعدد و در بر داشتن حیطه هاي گوناگون در ارزیابی، روش 

درجه  360در این مطالعه ما عملکرد دانشجویان پزشکی را با روش ). 1و3و8(باشد 
حیطه هاي مراقبت از بیمار، مهارتهـاي   از نظر صلاحیت حرفه اي و رفتاري شامل

آنالیز اطلاعات نشان . ارتباطی، اخلاق حرفه اي و در دسترس بودن ارزیابی نمودیم
داد که درمیان گروه هاي مختلف ارزیـابی کننـده اعـم از دانشـجویان، بیمـاران و      

بررسی نتـایج   .)ICC:0.61–0.83(پزشکان همبستگی بسیار خوبی وجود دارد 
ه نشان داد که میانگین نمرات ارزیابی دانشجویان توسط پرستاران نسبت این مطالع

به سایر گروههاي دیگر ارزیابی کننده پایین تر است، که این یافته از یـک سـو بـا    
ــالینی و  Davisو  Ooungemiنتــایج مطالعــات  کــه در ارزیــابی صــلاحیت ب

از سـوي دیگـر    ، امـا )18و19(رفتاري رزیدنت ها صورت گرفته بود، هماهنگ بـود  
انجـام گرفتـه    Williamو  Joshiمغایر با یافته هاي مطالعاتی بود کـه توسـط   

بود، چرا که در این مطالعات میانگین نمرات حاصل از ارزیـابی توسـط پزشـکان و    
یافته هاي مطالعه ما نشـان داد کـه    ). 13و14(وهها کمتر شده بود اساتید از بقیه گر

ضریب همبستگی بین نمرات در تمامی موارد معنادار نشده است، به گونـه اي کـه   
ضریب همبستگی بین نمرات پرستاران با سایر گروه ها و بـین نمـرات پزشـکان و    

از ارزیابی توسـط   بیماران معنادار نبود که بیانگر عدم همبستگی بین نمرات حاصل
گروههاي تکمیل کننده پرسشنامه ها می باشد و این یافته هماهنگ بـا مطالعـات   

در مطالعـاتی کـه توسـط    . مشابه اي می باشد که در این زمینه صورت گرفته است
Joshi     و همکاران در خصوص ارزیابی صلاحیت رفتـاري و حرفـه اي دسـتیاران

و همکاران، مطالعـه   Ooungemiسط همچنین مطالعه که تو .صورت گرفته بود
Goldstein   و همکاران و بالاخره مطالعه انجام شده توسط استارك و همکـاران

که در زمینه ارزیابی مهارتهاي حرفه اي دردستیاران انجام شده بود همگـی، مبـین   
این مطلب می باشند که در بحث ارزیابی تنها نباید به یک گروه از مخاطبین اکتفا 

لذا در بررسی مطالعات مختلف می توان به ایـن نکتـه پـی     .)13و18و20و21(نمود 
آنـالیز  ). 16-19(برد که لازم است گروههاي مختلف در امر ارزشیابی دخیل باشند 

داده ها در این مطالعه نشان داد که توافق کلـی تقریبـاً بـین گـروه هـاي مختلـف       
ه دانشـجویی کـه در رتبـه    ارزیابی کننده براي هر دانشجو وجود دارد به گونه اي ک

بندي بالاترین رتبه را کسب کرده بود، بطور کلی توسط گروه هاي مختلف ارزیابی 
کننده رتبه وي بالا و همچنین دانشجویی که در رتبه بنـدي پـایین تـرین رتبـه را     

البته این توافـق کلـی بـین گـروه     . کسب کرده بود، رتبه او پایین گزارش شده بود
  . هاي دیگر خیلی صادق نبودپرستاران با گروه 

انجام گرفتـه بـود بـه همـین      Williamو  Joshiدر مطالعاتی که توسط 
در ) 13و14(ترتیب بین گروه هاي مختلف ارزیابی کننده توافق کلی وجود نداشـت  

هـا  رتبه بندي اطلاعات مربوط به خود ارزیابی توسط دانشجویان را وارد آنـالیز داده 
و ) 13(و همکـاران صـورت گرفـت     Joshiکـه توسـط     نشد، البته در مطالعـاتی 

و همکاران انجـام شـده بـود    Gordon همچنین در مطالعه جداگانه دیگر توسط 
از جملـه محـدودیت هـاي ایـن     ). 22(نشان داده شد که خود ارزیابی معتبر نیست 

مطالعه شامل محدود بودن ارزیابی به یک بخش و کوتاه بودن دوره ارزیـابی، کـم   
وه هاي ارزیابی کننده، بعنوان مثال نداشتن دسـتیار در ایـن بخـش و کـم     بودن گر

اشاره نمود کـه پیشـنهاد مـی شـود در تحقیقـات      ) نفر در ماه 1(بودن تعداد انترنها 
هم چنین براي این که بدانیم که آیا استفاده از . بعدي به این موضوعات توجه شود

براي ارتقاء سطح دانش و مهارتهاي نتایج این مطالعات می تواند به عنوان فیدبکی 
بر اساس نتایج ایـن مطالعـه    .افراد نقش داشته باشد ، مطالعات بیشتري انجام شود

درجه روش مناسبی براي ارزشیابی عملکرد دانشـجویان   360به نظر می رسد ابزار 
لذا پیشنهاد می شود که در برنامه هـاي  . از نظر صلاحیت حرفه اي و رفتاري باشد

  .بی فراگیران از این روش استفاده گرددارزشیا
  

  تقدیر و تشکر
از کلیه کسانی که در انجام این مطالعه ما را یاري نمودند، کمال بدینوسیله 
  .قدردانی را داریم
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: The 360-degree evaluation is a method that used to assess the performance of 
medical students. This study has been designed to assess medical students' performance  in behavioral and professional 
competence. 
METHODS: We used the questionnaires that were designed earlier and  their validity and reliability had been 
confirmed.These questionnaires were distributed among evaluators to assess medical students.Collected data were 
analysed with spss15 software.  Mean scores of respondents in each category were calculated. Intraclass correlation  
coefficients measured the reliability of ratings within each group of evaluators. Pearson,s  correlation coefficient was  
computed to examine the correlation between the evaluators . Ranking of the medical  students was  performed by 
calculation the mean of total scores given by each category of evaluator(s). 
FINDINGS: Intraclass correlation coefficients showed a narrow range, from 0.61 to 0.83. Analysis of data showed an 
excellent correlation among the different evaluators in each category among medical students, patients and physicians. 
Intraclass correlation coefficients showed a range, from .41 to 82. Correlation  between the score of  nurses versus other 
categories is  not significant. Nurses rated studens lower than other evaluators . The mean of the scale calculated for 
each student showed that the highest  ranked medical student had high scores in different groups and the lowest student 
was low in different groups. 
CONCLUSION: Based on this study, the 360-degree instrument appears to be a useful way to evaluate students’ 
behavioral and professional competency. 
 
KEY WORDS: Medical student Performance, 360-degree 
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