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نامه تحصيلي پزشكي  ديدگاه اساتيد راهنما در مورد مشكلات روند اجراي پايان
  در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان عمومي

  
  مينا توتونچي, محسن حسيني, پيمان اديبي, طاهره چنگيز

  

 
  

   چكيده
 شناخت ديدگاه اساتيد راهنماي دانشكده پزشكي در .مقدمه

هاي تسهيل فراگيري و  شنامه پزشكي، رو مورد اهداف درس پايان
همچنين اثربخشي و عقايد آنها در مورد مشكلات روند اجرايي و 

ريزان را با نقاط ضعف و  تواند برنامه وري اين واحد درسي مي بهره
. قوت شرايط موجود آشنا و امكان اصلاح آن را فراهم سازد

اي با هدف تعيين ديدگاه اساتيد راهنما در مورد  مطالعه, بنابراين
هاي تحصيلي پزشكي عمومي  نامه مشكلات و روند اجراي پايان

  در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شد 
 نفر از اساتيد 131 مقطعي، - اي توصيفي  در مطالعه.ها روش

ابزار . راهنماي دانشكده پزشكي مورد پرسش قرار گرفتند
 پرسشنامه خودايفا بود كه روايي و پايايي آن, ها گردآوري داده

ها  ها در محل دانشكده يا مطب پرسشنامه. تأييد گرديده بود
 مورد بررسي SPSSافزار  نتايج با نرم. آوري گرديد توزيع و جمع

هاي پژوهش به صورت توزيع فراواني نسبي و  يافته. قرار گرفت
  . تحليل شدANOVA و tانجام آزمون 

هاي پژوهش نشان داد مهمترين مشكلات روند   يافته.نتايج
نامه از ديدگاه اساتيد راهنما، تأمين بودجه مناسب  جراي پايانا

نامه در شوراي گروه و شوراي  نويس پايان طرح، تصويب پيش
پژوهشي دانشكده و همچنين آموزش دانشجو براي مرور متون و 

هاي تحقيقاتي كشور  نويسي و همچنين آگاهي از اولويت مقاله
 نامه را بطور عمده آموزش هدف پايان, اساتيد راهنما. بوده است

                                                 
دانشگاه علوم , مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي, )استاديار(دكتر طاهره چنگيز 

. اصفهان,  درماني استان اصفهان-پزشكي و خدمات بهداشتي
 changiz@edc.mui.ac.ir 

نامه  اكثريت اساتيد راهنما انجام پايان. دانستند روش تحقيق مي
دانستند ولي معتقد بودند  پزشكي لازم مي را براي دوره عمومي 

به نظر آنها . دانشجويان وقت كافي براي گذراندن آن ندارند
نامه موجب ارتقاي كيفيت تحقيقات در  اختياري كردن پايان

  .پزشكي خواهد شدآموزش 
هاي تحصيلي پزشكي داراي مشكلاتي  نامه  اجراي پايان.بحث
رسد زمان طي شده براي انجام و هدايت  به نظر مي. است
محدود باشد و لازمست  هاي تحصيلي پزشكي عمومي نامه پايان

, به علاوه. نامه فراهم گردد تسهيلاتي در فرايند تصويب پايان
خشي از تحقيقات مدون، ارتقاي درگير كردن دانشجويان در ب

دانش اساتيد راهنما در زمينه روش تحقيق و آمار، در دسترس 
ريزي درسي  هاي تحقيقاتي و بازنگري در برنامه قرار دادن اولويت

تواند در بهبود كيفيت ارائه آن ثمربخش  اين واحد درسي مي
  .باشد
, يدانشجوي پزشك, آموزش پزشكي, نامه  پايان.هاي كليدي واژه

  .تحقيق, اساتيد راهنما
  
  

  مقدمه
آخرين بخش دوره دكتراي پزشكي است كه , نامه تهيه پايان

طي آن دانشجو موظف است در يك زمينه مربوط به رشته 
. تحصيلي خود، زير نظر استاد راهنما به تحقيق و تتبع بپردازد

 واحد درسي اجباري دانشجويان پزشكي را 6اين درس كه 
 آيين نامه آموزشي دوره 75 اساس ماده بر, دهد تشكيل مي

درمان و آموزش پزشكي در سال , دكتراي عمومي وزارت بهداشت
  ).1(تصويب رسيده است مجدداً به 1371
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, نامه به عنوان جزيي از آموزش پزشكي گذراندن پايان
اي طولاني ندارد و در كشورهاي مختلف از جنبه يك  تاريخچه

براي مثال، . ايط يكسان نيستوظيفه آموزشي براي دانشجو، شر
اجباري  نامه براي پزشك عمومي در انگلستان گذراندن پايان

اي پزشكي  نيست و در صورت گذراندن آن مدرك دكتراي حرفه
)MD(شود  به فرد اعطا مي)در استراليا نيز، گذراندن دوره )2 ،

، در آلمان بدون گذراندن آن نيز )3(تحقيقي اجباري نيست
در آمريكا نيز وضعيت ). 4(ر طبابت پرداختتوان به كا مي

ها  نامه در اكثر دانشكده ناهمگون است ولي گذراندن پايان
هاي آموزشي  و حتي كمتر از نصف برنامه) 5(اجباري نيست

دستياران داخلي كانادا انجام تحقيق را در يكي از سه سال 
  ).6(داند آموزش ضروري مي

جويان پزشكي ايجاد هدف از ارائه اين واحد درسي به دانش
هاي تحقيق آشنا شوند و براي  فرصتي است كه آنان با روش

اي نشان  مطالعات عديده. هاي آينده آماده گردند انجام پژوهش
هاي  اند كه گذراندن يك دوره آموزشي در مورد مهارت داده

تحقيق توانسته است دانش و يا عملكرد مثبتي را در پي داشته 
مشخص شده است كه آموزش پژوهش و , هبه علاو). 11تا7(باشد

تأثير عميقي بر كارآيي آكادميك افراد و رابطه , انجام تحقيق
اكثر ). 13و12(مثبتي با عملكرد پژوهشي آنان در آينده دارد

هاي پزشكي كه آموزش روش تحقيق را وارد دوره  دانشكده
ارزيابي مثبتي از اين روند , اند دستياري خود كرده

اي عقيده دارند گذراندن اين   در عين حال، عده).15و14(دارند
پس از فراغت التحصيلاني ضرورت دارد كه  گونه دروس براي فارغ

پردازند و براي   مياز تحصيل به كارهاي دانشگاهي و تحقيقاتي
) user(گذراندن آموزش پژوهش در حد كاربر , ساير دانشجويان

, و بنابراين) 18 تا 16(كند كفايت مي) doer(و نه انجام دهنده 
  .گيرند به نوعي آن را اختياري در نظر مي

و آشنا  گرچه انجام دادن پژوهش در دوره پزشكي عمومي 
در ظاهر , ها و فرايند تحقيق نمودن اجباري دانشجو با روش

رسد، ليكن موفقيت آن  كاري بسيار جاذب و مؤثر به نظر مي
زماني، دسترسي كاملاً وابسته به كيفيت منابع علمي، همكاري سا

به اساتيد راهنماي مجرب و راهنمايي و روند اجرايي مناسب 
اعتباربخشي آموزش پزشكي به همين جهت، شوراي . است

كه براي درگير نمودن دستياران در تخصصي آمريكا معتقد است 
فرايند تحقيق، نخست بايد آنها را در زمينه تحقيقات باليني 

هاي شغلي يا جوايز  ز قبيل فرصتبراي آنان مزايايي ا. آموزش داد

تحقيقاتي در نظر گرفت و لازم است راهنمايان مجرب و داوطلب 
فرستادن دانشجويان براي تهيه , بنابراين). 19(را نيز فراهم نمود

طرح تحقيقاتي و انجام تحقيق، بدون آشنايي جامع آنان با روش 
و تحقيق و امكان سرپرستي و هدايت آنان توسط افرادي مجرب 

بتواند در محيطي مناسب و ايجاد روند و امكاناتي كه دانشجو 
آموزشي را انجام دهد، مفيد واقع نخواهد كننده اين وظيفه  ترغيب

حتي ممكن است موجب از دست رفتن منابع مالي و انساني . شد
  .و هدر رفتن انرژي و بالاخره سرخوردگي دانشجويان شود

نامه جايگاه رفع  اندرس پاي, در نظام آموزش پزشكي كشور
نامه به عنوان بخشي از  مشكلات پژوهشي است و ارائه پايان

با چنين نگرشي به ). 20(گيرد محور تحقيقات كشور قرار مي
نامه تحصيلي، لازمست ارزشيابي دقيقي از اهداف، مراحل  پايان

اجرايي، روند و بازده اين واحد درسي به عمل آيد تا امكان 
  .اي ارتقاي كيفيت آن فراهم شوداصلاح و بازنگري بر

به منظور ايجاد بستر , در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
, ها نامه مناسب براي تحقيقات دانشجويي و به خصوص پايان

اي مشخص شد اجراي  در مطالعه. تسهيلاتي فراهم شده است
). 21(با مشكلاتي رو به روستاين روند از نظر دانشجويان پزشكي 

راهنمايي، هدايت، و آموزش عملي تحقيق به ليت مسؤو, از طرفي
با , عهده اساتيد بوده و طبعاً در مراحل مختلف سرپرستي خود

توانند با  مشكلات آموزشي و اجرايي اين درس آشناترند و مي
نامه و نتايج حاصل  بصيرت بيشتري نسبت به فرايند اجرايي پايان

  .از آن اظهار نظر نمايند
 راهنما در مورد اهداف كلي اين درس شناخت ديدگاه اساتيد

هاي تسهيل فراگيري و همچنين عقايد آنها در مورد  و روش
تواند راهنماي مفيدي  وري اين واحد درسي مي اثربخشي و بهره

هاي حاصل از  براي اصلاح مشكلات و به كارگيري مناسبتر يافته
 شناخت نقاط, به علاوه. ها را فراهم سازد نامه مطالعات پايان

هاي تحصيلي پزشكي عمومي  نامه ضعف و قوت روند اجراي پايان
نمايد تا با مشكلات  ريزان آموزشي و پژوهشي كمك مي به برنامه 

. موجود آشنا و امكان اصلاح و ارتقاي كيفيت آن را فراهم نمايند
مطالعه كنوني با هدف تعيين ديدگاه اساتيد راهنما در مورد 

در  مه تحصيلي پزشكي عمومي نا مشكلات روند اجراي پايان
  . انجام گرفت1379دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سال 
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  ها روش
ديدگاه اساتيد راهنما دانشكده ,  مقطعي-اي توصيفي در مطالعه

 مورد 1379پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در اسفند ماه سال 
 جمعيت مورد مطالعه اساتيد راهنما دانشكده. بررسي قرار گرفت

هاي پزشكي  نامه  مسؤوليت راهنمايي پايان1378پزشكي كه در سال 
نامه كاملاً  بودند تا با روندهاي جديد تصويب پايان, را به عهده داشتند

اين اساتيد راهنما از حوزه معاونت پژوهشي  اسامي. آشنا باشند
اين اساتيد . دانشكده پزشكي، به تفكيك گروه آموزشي استخراج گرديد

نامه كارورزي را به عهده   پايان298 نفر بودند و راهنمايي 144راهنما 
به ( نفر از اساتيد راهنما در دانشگاه 9با توجه به عدم حضور . داشتند

 نفر بودند، به عنوان 131، كليه واجدين شرايط كه )علت مسافرت
حجم نمونه انتخاب شدند ولي با وجود سه نوبت پيگيري، تماس تلفني 

 پرسشنامه برگشت داده 106 پرسشنامه، تنها تعداد و تجديد ارسال
روش .  درصد به دست آمد9/80شد و به اين ترتيب ميزان پاسخگويي 

ايفا بود كه در سه بخش تنظيم  پرسشنامه خود, ها و ابزار گردآوري داده
مشخصات دموگرافيك و آموزشي، نظر اساتيد راهنما در مورد . شده بود

نامه و فرايند فراگيري  وند اجراي پايانهدف و مشكلات مربوط به ر
نامه و  هايي در مورد ارزشمندي پايان روش تحقيق و در انتها بيانيه

  .راهنمايي آن
اي   درجه5هاي پرسشنامه به صورت بسته و در مقياس  گزينه

به صورت كاملاً مخالفم تا كاملاً موافقم و يا ) Likert Scale(ليكرت 
 ارائه 5 تا 1ر زياد با مقياس نمره گذاري به صورت بسيار كم تا بسيا

در هر قسمت , گويي آزادتر براي فراهم آوردن امكان پاسخ. گرديد
  .پرسشنامه يك تا دو سؤال باز در نظر گرفته شد

روايي پرسشنامه به صورت روايي صوري و محتوا و بعد از انجام 
فاي يك مطالعه مقدماتي تأييد شد و پايايي آن از طريق محاسبه آل

ها در  براي اجراي مطالعه، پرسشنامه. =α)7/0(كرونباخ ارزيابي گرديد 
در اختيار آنان قرار گرفت ) دانشكده يا مطب(محل كار اساتيد راهنما 

و پس از تكميل آن در وقتي مناسب و با هماهنگي با اساتيد راهنما در 
عه با هاي حاصل از مطال داده. آوري گرديد همان روز و يا روز بعد جمع

 و با آمار توصيفي به صورت توزيع فراواني و SPSSافزار آماري  نرم
 مورد ANOVA و آناليز واريانس tهمچنين آمار تحليلي با آزمون 

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

  نتايج
 درصد زن و 3/15, از مجموع اساتيد راهنماي مورد مطالعه

 از  سال و19/45±09/7 درصد مرد و متوسط سن آنان 7/84
 درصد 09/15 درصد استاديار، 08/82نظر درجه دانشگاهي 

 سابقه تدريس اساتيد متوسط.  درصد استاد بودند83/2دانشيار و 
 سال و بيشترين آنها 3 و كمترين سابقه 26/11±04/6راهنما 

 04/3±78/1اين اساتيد راهنما بطور متوسط .  سال بود30
 1378 در سال را) كارورزي و دستياري(نامه پزشكي  پايان

. نامه بود  بودند كه حداقل يك و حداكثر ده پايان راهنمايي كرده
نامه را تا   مورد پايان5/14±09/10بطور متوسط , و بطور كلي

زمان مطالعه راهنمايي كرده بودند كه حداقل يك مورد و 
  .نامه بود  پايان60حداكثر 

ند نظرات اساتيد راهنما در مورد مشكلات مراحل مختلف رو
  نامه در جدول يك ارائه گرديده است و  اجراي پايان

  در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان نامه پزشكي عمومي  نظرات اساتيد راهنما در مورد مشكلات مربوط به روند اجراي پايان.1جدول 
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 درصد از اساتيد راهنما به ترتيب در 40بيانگر آنست كه بيش از 
نامه در  ين بودجه طرح، تصويب پيش نويس پايانموارد تأم

شوراي پژوهشي گروه و دانشكده و آموزش دانشجو براي مرور 
متون با مشكل در حد زياد و خيلي زياد مواجه بودند و مشكلات 
مربوط به نگارش طرح، تحليل آماري و مقاله نويسي نيز فراواني 

  .نسبي قابل توجهي داشته است
 توسط اساتيد راهنما براي راهنمايي متوسط زمان صرف شده

 و 3كمترين زمان .  ساعت بود72/35±36/50نامه  هر پايان
 هفته 8بطور متوسط .  ساعت ذكر شده بود300بيشترين زمان 

شد كه متوسط زمان صرف شده در  نامه مي صرف راهنمايي پايان
از اساتيد .  ساعت بود25/4±04/5هر هفته و انحراف معيار آن 

نامه   خواسته شده بود كه مهمترين هدف ارائه پايانراهنما
هاي  تحصيلي را به عنوان آموزش روش تحقيق و يا انجام طرح

نتايج نشان داد كه آموزش روش . تحقيقاتي مشخص نمايند
هاي   نسبت به انجام طرح02/4تحقيق با ميانگين اولويت 

 از مقبوليت بيشتري 89/3تحقيقاتي با ميانگين اولويت 
داري را بين اين دو   اختلاف معنيtوردار بوده و آزمون آماري برخ

 در ).=05/0P (هدف آموزشي از ديدگاه اساتيد راهنما نشان داد
نامه را بيشتر به عنوان روشي براي  واقع اساتيد راهنما پايان

  .گرفتند آموزش روش تحقيق در نظر مي
در مورد شيوه آموزش روش تحقيق اساتيد راهنما انجام 

 امتياز، انجام طرح تحقيقاتي 09/3نامه را با ميانگين  پايان
 امتياز و كارگاه يا كلاس آموزش آمار 6/3اختياري را با ميانگين 

امتياز، مناسبترين شيوه  12/4و روش تحقيق را با ميانگين 
دانستند و با آزمون آماري  آموزش روش تحقيق به دانشجويان مي

ANOVA  
   دانشگاه علوم پزشكي اصفهان نامه تحصيلي پزشكي عمومي  راهنما در مورد پايان نظرات اساتيد.2جدول 

 
  مرحله

  بسيار كم
  درصد

  كم
  درصد

  تا حدي
  درصد

  زياد
  درصد

  خيلي زياد
  درصد

  8/13  3/10  31  2/17  6/27  نامه كارورزي و كاربردي براي پايانپيدا كردن موضوع مناسب 
  5/8  6/13  3/37  7/23  9/16  اطمينان از تكراري نبودن موضوع

  2/17  7/20  8/32  2/17  1/12  آگاهي يافتن از اولويتهاي تحقيقاتي كشور براي پيشنهاد موضوع
  7/12  3/27  6/23  3/27  1/9  ازمورد ني آموزش دانشجو براي مرور متون و مقالات، از منابع علمي

  2/5  7/20  2/36  6/27  3/10  نامه  دسترسي به منابع اطلاعاتي مورد نياز و مناسب با موضوع پايان
  2/1  2/21  4/40  2/19  3/17  طراحي روش اجراي مناسب براي پژوهش 

  4/5  8/26  4/30  9/17  6/19  راهنمايي دانشجو براي نگارش پيش نويس و رعايت نكات آن 
  8/9  3/33  7/15  5/25  7/15  نامه در شوراي گروه آموزشي  ويب پيش نويس پايانتص

  5/10  1/35  3/26  8/15  3/12  نامه، در حوزه معاونت پژوهشي دانشكده تصويب پيش نويس پايان
  8/22  8/22  3/26  3/12  8/15  نامه  تأمين بودجه مناسب براي اجراي پايان

  1/11  5/18  7/40  4/20  3/9  ري اطلاعات براي اجراي تحقيقهماهنگي با مراكز درماني و محل گردآو
  1/7  9/17  25  7/35  3/14  اختصاص زمان مناسب براي راهنمايي دانشجويان تحت نظارت

  9/8  6/28  9/33  4/21  1/7  راهنمايي دانشجو براي تحليل و توصيف آماري نتايج
  8/15  8/15  8/29  1/21  5/17  دسترسي به اساتيد راهنماي آمار براي مشاوره

  5/5  5/14  2/38  3/27  5/14  نامه آموزش دانشجو در باره چگونگي تنظيم گزارش نهايي پايان
  7/16  2/22  2/35  8/14  1/11  نامه آموزش دانشجو در باره چگونگي تنظيم مقاله پژوهشي بر اساس پايان

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
m

e.
m

ui
.a

c.
ir 

at
 1

8:
39

 +
04

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
3r

d 
20

19

http://ijme.mui.ac.ir/article-1-175-en.html


 نامه تحصيلي پزشكي عمومي ديدگاه اساتيد راهنما پيرامون پايان

  9شماره  / 1382مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي  / 28

 
  

ها با هم اختلاف  مشخص شد كه از نظر اساتيد راهنما اين شيوه
روش مناسبتري , داري داشته، به نظر آنان كلاس يا كارگاه معني

  .)=05/0P(بوده است 
ها  نامه ديدگاه اساتيد راهنما در مورد كيفيت و وضعيت پايان

هد د هايي در جدول دو ارائه شده است و نشان مي بر اساس گزاره
از اساتيد راهنما در مورد اجراي سرهمبندي  كه بيش از نيمي

نامه، وقت ناكافي دانشجو براي گذراندن اين واحد  شده پايان
تكراري و كم محتوا بودن موضوعات، موافق تا كاملاً موافق 

با وجود اين، اكثريت اساتيد راهنما گذراندن واحد . اند بوده
و نيز با اختياري بودن واحد، اند  نامه را ضروري دانسته پايان

يكي از نكات قابل توجه، موافقت درصد قابل . اند موافق بوده
توجهي از اساتيد راهنما با واگذاري راهنمايي آماري و روش 

اين در حالي است كه . نامه به كارشناسان بوده است تحقيق پايان
هاي آموزش روش   درصد ايشان تمايل به شركت در كارگاه6/96

 درصد تمايل داشتند كه مدرس چنين 7/41اند و  ق داشتهتحقي
  .اي باشند دوره

هاي اجرا شده زير نظر آنها از ديدگاه اساتيد  نامه كيفيت پايان
 درصد بسيار خوب، 8/8 درصد عالي، 8/1راهنما به صورت 

 درصد ضعيف 8/1 درصد متوسط و 1/28 درصد خوب، 6/59
  .بندي شده بود سطح

نبودن : در سؤالات باز مطرح شده بودساير مشكلاتي كه 
گير،  نامه، مراحل متعدد و وقت برنامه مشخص براي درس پايان

نامه، نقش  گيري، توجه به ظاهر پايان ناهماهنگي سطوح تصميم
ناكافي استاد و دانشجو، تمايل نامه، انگيزه  اي داشتن پايان نمره

هي، ناآشنايي گيري، فقدان روحيه كار گرو دانشجو و استاد به آسان
طلبي در اساتيد راهنما و دانشجويان با امر تحقيق، تبعيض و انحصار

نامه  نامه و بالاخره سيستم ناكارآمد ارزشيابي پايان تصويب پايان
 .بود كه اساتيد راهنما به آن اشاره داشتند

 
  بحث

بر اساس نتايج پژوهش اساتيد راهنما بطور متوسط 
. اند نامه در سال را داشته ايانمسؤوليت راهنمايي بيش از سه پ

بايد توجه داشت كه اكثريت اساتيد راهنما دانشكده پزشكي 

  كاملاً موافقم  موضوع
  درصد

  موافقم
  درصد

  نظري ندارم
  درصد

  مخالفم
  درصد

  كاملاً مخالفم
  درصد

  5/10  8/36  8/8  4/40  5/3  اند ها، با دقت و با توجه به ضرورت انتخاب شده نامه موضوع پايان
  9/16  4/25  1/5  9/33  6/18  نامه ندارند ت كافي براي گذراندن پاياندانشجويان وق

هاي حاضر ارزش ارائه در مجامع  نامه نتايج حاصل از پايان
  معتبر يا كاربرد توسط جامعه را دارند علمي

1/5  5/30  22  8/28  6/13  

اطلاعات اساتيد راهنما درباره آمار و روش تحقيق براي راهنمايي 
  نامه كافي است ر پاياندانشجويان در ام

7/1  6/18  3/20  2/49  2/10  

نامه موجب ارتقاء كيفيت تحقيقات انجام شده  اختياري كردن پايان
  است

5/12  7/35  2/23  25  6/3  

هاي ساختگي  دانشجويان معمولاً تمايل دارند با سرهمبندي داده
  سريعتر كارشان را پايان دهند

8/22  1/49  14  8/8  3/5  

نامه كارورزي  دانشكده به نحو مطلوبي بر پايانمعاونت پژوهشي 
  كند نظارت مي

8/1  3/19  4/47  1/21  5/10  

  7  1/21  3/12  6/52  7  ها تكراري و كم محتواست نامه اغلب موضوعات پايان
  8/14  2/35  2/35  8/14  0  رسم نامه بعدي مي نامه، به موضوع پايان معمولاً از نتايج هر پايان

  2/18  7/32  1/9  9/30  1/9  شرايط فعلي، فايده چنداني براي دانشجو نداردنامه در  انجام پايان
بهتر است كار راهنمايي دانشجويان در زمينه آمار و روش تحقيق 

  به كارشناسان مربوطه ارائه شود
6/31  6/45  5/10  7  3/5  

  3/5  3/5  3/12  8/36  4/40  دانم لازم مي نامه را در دوره پزشكي عمومي بطور كلي، وجود پايان
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ها، در كلينيك  علاوه بر فعاليت آموزشي خود در دانشگاه
خصوصي و دولتي نيز فعال بوده و اغلب اعمال جراحي و يا 

دهند،  اقدامات درماني را نيز در ساعات آزاد خود انجام مي
ت محدودي براي سرپرستي، نظارت و هدايت فرص, بنابراين

نامه  اي ميانگين نظارت پايان در مطالعه. ماند دانشجو باقي مي
 مورد بوده است ولي دانشجويان 5/4پزشكي اساتيد راهنما 

نامه را از سال چهارم انتخاب و بطور  مطالعه پايان, پزشكي
هر چند كه ). 22(نمودند  روز صرف انجام آن مي216متوسط 

نها يك چهارم اساتيد راهنما در اين مطالعه به اختصاص زمان ت
مناسب براي راهنمايي دانشجو به عنوان مشكل در حد زياد يا 

نظارت و سرپرستي , وليكن بطور سنتي, خيلي زياد اشاره داشتند
دانشجويان پزشكي در مراحل مختلف در زماني محدود انجام 

ه نزديك به سه گيرد و شايد همين موضوع باعث شده ك مي
چهارم اساتيد راهنما باور داشته باشند كه دانشجويان مايل به 

هاي ساختگي براي تسريع  ها و استفاده از داده سرهمبندي داده
 درصد دانشجويان معتقد 3/58كارشان هستند، در حالي كه 

هاي واقعي در تحليل نتايج استفاده  اند كه از داده بوده
  ).21(شود مي

هاي موفق پزشكي بطور  نامه شان داد كه پاياناي ن مطالعه
سازي  دقيقتر و نزديكتر مورد نظارت قرار گرفته و داراي آماده

در يك مطالعه انجام ). 23(اند تر و حمايت مالي بهتر بوده غني
 سال و 4نامه  ميانه زمان شروع تا اتمام پايان, شده در آلمان

در حالي كه ). 24(ميانه زمان مرحله اجرايي يك سال بوده است
راهنمايي هر , به نظر اساتيد راهنما دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  . هفته كار مفيد احتياج داشته است8نامه به  پايان
نظر اكثريت اساتيد راهنما در مورد نظارت مطلوب معاونت 

بوده است، در » نظري ندارم«نامه به صورت  پژوهشي بر پايان
 درصد 1/53ر اين زمينه به صورت حالي كه نظرات دانشجويان د

هاي پزشكي از  نامه رسد پايان و به نظر مي) 21(مخالف بوده است
در مطالعات غربي . نظارت وسيع و جامعي برخوردار نباشند

نامه از خوب تا  مشخص شده كه نظارت در مراحل مختلف پايان
بسيار خوب بوده است و سرپرستي وسيعتر برنامه آموزش 

وانسته فراواني انتخاب موضوعات تجربي و انتشار نتايج نامه ت پايان
قابل ذكر است كه دانشجويان ). 25(پژوهشي را افزايش دهد

مايلند ,  سال دوره آموزشي7پزشكي ايران پس از طي حداقل 
كه آخرين وظايف آموزشي خويش را هرچه زودتر به پايان 

قت رسانند و شايد فراواني نظراتي از قبيل ناكافي بودن و

نامه از همين  دانشجو، تكراري و كم محتوا بودن موضوعات پايان
در مطالعه نظرات دانشجويان نيز مشخص شد . معضل ريشه گيرد

 درصد آنان مخالف انتخاب موضوع بر اساس ضرورت و 4/38
نامه   درصد معتقد به تلف شدن وقت براي پايان8/45علاقه و 

نامه از نظام آموزشي  پايانپنجاه و دو و نيم درصد با حذف . بودند
در حالي كه در يك مطالعه انجام شده در ) 21(موافقت داشتند 

هاي  آلمان دو سوم فارغ التحصيلان بيان كرده بودند كه فعاليت
نامه دوره تحصيلي آنها را طولاني نكرده  مربوط به پايان

اي ديگر دانشجويان نيازمند اضافه  ولي در مطالعه) 24(است
اند زيرا تنها يك سوم  نامه بوده ترم براي اتمام پاياننمودن يك 

در , از طرفي). 25(نامه نداده بودند آنها تغييري در فرايند پايان
نامه ننوشته بودند كمبود  ساير مطالعات پزشكاني كه پايان

نامه  ريزي و نظارت را به عنوان مهمترين علت ترك پايان برنامه
نامه را با  صد كساني كه پايان در60، ولي )26(ذكر كرده بودند

موفقيت به پايان رسانده بودند آن را ارزشمند و دريافت آن را به 
  ).24(پزشكان جوان توصيه نموده بودند

مشكلات مربوط به , يكي از نكات قابل توجه در اين مطالعه
يافتن موضوع مناسب، غير تكراري و ضروري و قابل طرح در 

.  اولويت تحقيقاتي كشور باشدبوده است كه در مجامع علمي 
گردد كه امكان بازيابي  ها زماني مهيا مي دستيابي به اين ويژگي

موضوعات فراهم گردد و اساتيد راهنما و دانشجويان دانش و 
با وجود پيشرفت . امكانات لازم را براي اين بازيابي داشته باشند

در چشمگير استفاده از رايانه، اينترنت و بانكهاي اطلاعاتي 
 ورسد هنوز اساتيد راهنما  علوم پزشكي اصفهان به نظر ميدانشگاه 

 به هر ).27(دانشجويان نيازمند كسب دانش و مهارت بيشتر باشند
هاي تحقيقاتي وزارت بهداشت و درمان و  اولويت, حال

هاي استاني در دسترس و معمولاً موضوعات اعلام شده  اولويت
چندان ,  اهميت و اولويتهستند و از نظر درجه بسيار عمومي
هاي  با وجود كوشش سازمان, از طرف ديگر. گويا نيستند

هاي اطلاعاتي  براي تهيه و در دسترس قرار دادن بانك علمي
هنوز هم يافتن موضوع مناسب و غير تكراري , داخلي
  .آفرين است مشكل

ها را به صورت  نامه تواند عناوين پايان يكي از اقداماتي كه مي
وري آن را  دار و كاربردي در آورده و امكان بهره  دنبالهمنسجم و

به صورت مفيد فراهم سازد، استفاده از اختصاص تشويقي 
)Grant ( ،به تحقيقاتي است كه بودجه آنها از مراكز علمي

صنعتي، اداري تأمين شده و طرحي سازمان يافته و مدون داشته 
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حل مختلف تواند به صورت مرا اين گونه تحقيقات مي. باشد
ريزي شود و كارورزان تحت راهنمايي و نظارت مستقيم  برنامه

اي كوچكتر انتخاب  استاد، بخشي از اين فرايند را به عنوان پروژه
اي حاصل  و به پايان رسانند و از مجموعه نتايج حاصل، مطالعه

لازم به ذكر است كه . شود كه راهگشاي مشكلات كشور باشد
هاي تحقيقاتي را در اولويتي كمتر از  حاساتيد راهنما انجام طر

بايد , اند، بنابراين آموزش پژوهش براي دانشجويان قرار داده
نامه مشخص و بر اين اساس  اهداف آموزشي دقيق درس پايان

  .ريزي شود برنامه
نامه پزشكي داراي  از نظر متخصصان مختلف ارزش پايان

اي ديگر آن را  دهكنند و ع اي آن را تأييد مي تضاد است زيرا عده
اي  در مطالعه. دانند شدن دوره پزشكي مي موجب طولاني

هاي موفق پزشكي به علت  نامه مشخص شد كه تكميل پايان
كمبود وقت، اعتقاد به نامربوط بودن آن با عملكرد باليني پزشك 

به . و ضعف در طراحي مناسب پروژه، رو به كاستي گذارده است
نامه موجب تأخير   پايانشواهد نشان داده كه, علاوه
هاي باليني  التحصيلي شده و ممكن است روي مهارت فارغ

دانشجويان اثر بگذارد زيرا آنان درگير كار پروژه شده و كمتر در 
يابند و وقت  ها و آموزش باليني حضور مي كلاس و راند بخش

در اين ). 26(كافي براي آماده شدن براي امتحانات را ندارند
ت اساتيد راهنما دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مطالعه اكثري

از  لازم تشخيص داده، نيمي  نامه را در دوره پزشكي عمومي  پايان
نامه به موضوع بعدي  اند كه از موضوع يك پايان آنان معتقد بوده

براي نامه را در شرايط فعلي  انجام پايان, رسند، با اين حال مي
دانشجويان نيز با حذف رصد  د52ولي . دانستند دانشجو مفيد نمي

شايد اين اختلاف نظر . نامه از نظام آموزشي موافق بودند پايان
نامه براي دانشجو و امكان  ناشي از بازده كم آموزشي پايان

هاي تحقيقاتي براي اساتيد  نامه براي انجام طرح استفاده از پايان
 اين هر دو گروه در مورد اختياري بودن, به هر حال. راهنما باشد

  ).21(اند درس ديدگاهي نسبتاً مشابه داشته
ها را  نامه در مورد كيفيت، اكثريت اساتيد راهنما كيفيت پايان

اند ولي اغلب آنان ارائه  در حد خوب و متوسط ارزيابي نموده
 ارزشمند ندانسته و يا در مورد آن  نتايج آن را در جوامع علمي

ط دانشجويان گزارش الگوي مشابهي نيز توس. اند مطمئن نبوده
ها  نامه رسد شايد محتواي پايان كه به نظر مي) 21(شده است

  .اي نداشته باشد كيفيت لازم را براي چنين ارائه

ها، تصويب  نامه ترين مشكلات در روند اجراي پايان قابل توجه
آن در گروه و حوزه معاونت پژوهشي دانشكده و تأمين بودجه 

هاي اخير در دانشگاه علوم  ر سالبا اينكه د. مناسب بوده است
پزشكي اصفهان كوشش بسيار شده است كه با تفويض اختيار به 

امكان اصلاح , ها و مراكز تحقيقاتي هاي پژوهشي دانشكده كميته
ها فراهم گردد و به منظور كمك به  نامه و تصويب سريع پايان

نامه، امكان مشاوره با  دانشجويان در نگارش پيش نويس پايان
با اين حال، تصويب , ارشناسان روش تحقيق فراهم گرديده استك

نمايد و طبعاً دچار تضاد در  فرايند اداري را طي مي, نامه پايان
هاي  گير و كاغذبازي مراحل متعدد و گاه وقتتصميم گيري، انجام 

 درصد دانشجويان 75قابل ذكر است كه بيش از . گردد اداري مي
شايد ). 21(اند  تا خيلي زياد داشتهنيز در اين مورد مشكل زياد

ها،  نامه يكي از عوامل مؤثر در طولاني شدن زمان تصويب پايان
عدم نظارت كافي در تدوين صحيح پروپوزال و پرسشنامه 

آوري اطلاعات باشد كه فرايند اصلاح آن را طولاني  جمع
ريزان  به هرحال لازمست معاونت پژوهشي و برنامه. نمايد مي

نشگاه به اين نكته توجه نموده، تسهيل بيشتري براي آموزشي دا
  .ها ايجاد نمايند نامه تصويب پايان

مقوله مشكلات , يكي از مشكلات قابل توجه در اين مطالعه
با اين كه مشاوره و . آموزش و كاربرد روش تحقيق و آمار است

ارجاع اين امور به متخصصين موجب غني سازي روش تحقيق و 
شود، ولي لازم است اساتيد  ها مي شتر تحليل يافتهبي اعتبار علمي

ها  راهنما خود نسبت به طراحي روش تحقيق و تحليل يافته
احاطه داشته باشند تا از ابتداي انتخاب موضوع بتوانند مسير 
حركت صحيح را مشخص و در همان جهت گام برداند، در غير 

ي شده آور اي از اطلاعات جمع نامه مجموعه پايان, اين صورت
به نظر . گردد كه در انتها بايد به نوعي آن را سازماندهي كرد مي
رسد آشنا نمودن اساتيد راهنما با مفاهيم تحليل آماري با  مي

برگزاري جلسات . گشا باشد زباني ساده و كاربردي بتواند مشكل
گروهي بين استاد راهنما، دانشجو و متخصصين آمار براي تبادل 

ات براي هدفمند نمودن نتايج حاصل از انجام نظر و انتقال اطلاع
  .تحقيقات نيز مفيد خواهد بود

شايد انتظاري بزرگ از , تدوين يك مقاله پژوهشي قابل چاپ
مقاله نويسي نيازمند دانش و مهارت . يك فارغ التحصيل باشد

اي است كه در اثر تكرار و اصلاح عملكرد  خاص و اغلب تجربه
توان از دانشجو انتظار نوشتن  يم, بنابراين. شود حاصل مي

اين مسأله . نويسي اوليه داشت و سپس آن را اصلاح نمود پيش
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اي در كرواسي،  در مطالعه. در غرب نيز موضوعي قابل بحث است
هاي كارشناسي ارشد و  نامه  درصد پايان14تنها مشخص شد كه 

مدلاين  درصد تزهاي دكتراي دو دانشگاه در مجلاتي كه در 34
شود به چاپ رسيده و اكثريت در مجلات  گذاري مي نمايه
درصد 17در فرانسه تنها ). 28(المللي چاپ شده است بين
عوامل ). 29(اند هاي يك دانشگاه در مجلات چاپ شده نامه پايان

مثبت بودن , آلمانها در  نامه مؤثر در چاپ مقالات مربوط به پايان
اي چاپ و كيفيت  بردهندگان هاي ارجاع نتيجه مطالعه، فعاليت

در يك مطالعه در يزد مشخص ). 30(تحليل آماري بوده است
 درصد 4/0ها در مجلات داخلي و  نامه  درصد از پايان9شد كه 

  ).31(اند در مجلات خارجي چاپ شده
ها  نامه آيد كه كيفيت پايان از نتايج اين پژوهش چنين برمي

صويب در سطحي متوسط است و مشكلاتي در انتخاب موضوع، ت
طرح و بودجه آن و تحليل آماري و روش تحقيق وجود داشته 

 آموزشي - گردد در روند اداري پيشنهاد مي, بنابراين. است
نامه بازنگري و الگوريتم روند اجرايي آن كوتاهتر  تصويب پايان

هاي تحقيقاتي،  تهيه بانك موضوعي كشور و انتشار اولويت. گردد
ختصاص بودجه تشويقي به ها به صورت ا نامه هدايت پايان

هاي كلان هستند، شروع  هايي كه در جهت سياست طرح
هاي ابتدايي بعد از شروع كار باليني، هدايت  نامه در سال پايان
هاي آموزشي براي غربالگري موضوعات و يا پيشنهاد  گروه

هاي پيشرفته تحقيق و آمار  موضوعات در اولويت، آموزش روش
ها را بهتر نموده و  نامه ند كيفيت پايانتوا به اساتيد راهنما مي

  .توان نظارتي و هدايتي آنان را بالا برد

 پژوهشي از - ريزان آموزشي  لازم است برنامه, در عين حال
نامه انتظار رفع مشكلات جامعه را نداشته باشند و در  اجراي پايان

وسيله آموزش روش , نامه در درجه نخست نظر بگيرند كه پايان
 دانشجوست و در صورتي كه چنين آموزشي نارسا تحقيق به

نبايد فراموش . بايد آن را با شيوه مناسبتري جايگزين كرد, باشد
نامه بدون داشتن چارچوب،  كرد كه هر شيوه آموزشي نظير پايان

اهداف، محتوا، روش تدريس و ارزشيابي مشخص، نتيجه بخش 
هاي مبرم  ولويتنامه از ا تدوين طرح درس براي پايان. نخواهد بود

. است و در كنار آن اصلاح نگرش اساتيد راهنما مفيد خواهد بود
هاي يادگيري در حيطه  ها و ضرورت لازم است حداقل, بطور كلي

 مشخص و بر اساس آن  پژوهش را براي يك پزشك عمومي
قابل ذكر است كه ميدان . نامه را از نو طراحي نمود درس پايان

به خصوص , از و موضوعات مورد بررسيتحقيقات در اين زمينه ب
هاي مختلف براي ارتقاي كيفيت  از جنبه بكارگيري شيوه

هاي افزايش سطح دانش، نگرش و عملكرد  نامه و روش پايان
  .قابل پيگيري است, التحصيلان فارغ

  
  قدرداني

دانيم از همكاري آقايان دكتر شهرام اويس قرن و  لازم مي
احي پرسشنامه و آقاي دكتر مهدي دكتر بهزاد ذوالفقاري در طر

بقايي در ارائه نتايج مطالعه قبلي نظرات دانشجويان سپاسگزاري 
  .كنيم
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