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 81/81/97، پذيرش:7/81/97، اصلاح: 81/3/97 دريافت:

 

 خلاصه
مورد انتظار از دانش  آموتتگشان مشی باششد  در راسشتاي تربیشت دانش          هدف از آموزش بالینی در دوره دکتراي پزشکی عمومی کسب حداقل مهارت هاي سابقه و هدف:

ه کارورزي ارزیابی صلاحیت بشالینی  آموتتگانی توانمند، مسئولیت پذیر و پاسخگو به نیازهاي جامعه علاوه بر امتحانات و ارزیابی هاي پایان بخ  هاي بالینی، در پایان مرحل

رزیابی صلاحیتهاي بالینی در دانشجویان پزشکی مقطع کارورزي در دانشگاه علوم پزشکی بابل بشا اسشتفاده از آزمشون بشالینی     ضروري به نظر می رسد  این پژوه  با هدف ا

 صورت گرفت  1931ساتتارمند عینی در سال 

م پزشکی بابل با هشدف ارزیشابی صشلاحیت    نفر از دانشجویان سال آتر رشته پزشکی دانشگاه علو 82بر روي  1931مقطعی در سال  -این مطالعه توصیفی مواد و روشها:

سوال غیرضروري( بود که بشر اسشاد دسشتورالعمل وزارت بهداششت، درمشان و آمشوزش پزششکی        1سوال ضروري و 2ایستگاه ) 11بالینی آنان انجام گرفت  این آزمون شامل 

و بشا آزمشون هشاي آمشاري      SPSS 81آوري داده ها اطلاعات بشا نشرم افشزار   تعیین گردید  پس از جمع  expert panelطراحی گردید  روایی و پایایی آزمون توسط گروه 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  P<51/5توصیفی و تحلیلی ضریب همبستگی پیرسون، آزمون تی مستقل و آزمون تی زوج در سطح معنی داري 

درصد موارد، مهارت بالینی دانشجویان در حیطه ي توب  4/39بود که در  21/11 ±39/5در این پژوه  میانگین نمرات کسب شده توسط دانشجویان در آزمون  يافته ها:

را اتذ 92/11±3/8و در ایستگاه زنان کمترین نمره میانگین 50/13±51/1و  85قرار گرفت  دانشجویان در دو ایستگاه چشم و داتلی بالاترین میانگین نمره به ترتیب

درصد دانشجویان نمره ي متوسط تا ضعیف کسب نموده بودند  ضریب همبستگی پیرسون بین نمرات  15هداشت نیز بیشتر از نمودند  در ایستگاه هاي مغز و اعصاب و ب

(  P>51/5( ولی بین دو متغیر نمره آزمون با سن ارتباط معناداري را نشان نداد  )=p 51/5بدست آمد  ) 49/5آزمون با میانگین معدل دانشجویان قبل از ورود پی  کارورزي

 (P<51/5آزمون تی زوج اتتلاف معناداري را بین ایستگاه هاي ضروري و غیر ضروري نشان داد  )

ه اند، توجه با توجه به اینکه نمره ي دانشجویان در ایستگاه هاي مغز و اعصاب، بهداشت و زنان داراي صلاحیت بالینی در محدوده ي متوسط تا ضعیف بود نتیجه گیری:

 وزشی وفراهم نمودن تسهیلات آموزشی مانند برگزاري کارگاه آموزشی بالینی، استفاده بیشتر از مرکز مهارتهاي بالینی و همچنین بهره گیريتاص برنامه ریزان آم

 .ازفیلمهاي آموزشی و کار عملی زیر نظر اساتید، جهت رسیدن به اهداف آموزشی را طلب می نماید

 .ي، صلاحيت باليني، دانشگاه علوم پزشکي بابلارزيابي، دانشجويان پزشک واژه های کلیدی:   

                                                           
 سمیه اولادی مسئول مقاله:نویسنده  *

      Email:somayeoladi@gmail.com                                                                                 51198135984ایران، مازندران،بابل، دانشگاه علوم پزشکی بابل، تلفن:  آدرس:

 مقدمه 
رسالت اصلی حوزه آموزش علوم پزشکی کشور تربیت نیروي انسانی ماهر و 

کارآمد براي نظام سلامت می باشد که در نظام آموزش هاي ارائه شده، ارتقاء 

 وزش مهارتهاي بالینی دان  آموتتگان گروه پزشکی مورد توجه ویژه قرار دارد  آم

بالینی جزء اجتناب ناپذیري در کوریکولوم آموزشی دانشجویان پزشکی است و 

هدف از آن کسب حداقل توانمندي هاي مورد انتظار از دان  آموتتگان دوره 

 دکتراي پزشکی عمومی تحت عنوان صلاحیت بالینی می باشد که شامل 

 

رتباط، مراقبت از توانمندي بکارگیري مهارت هاي بالینی، مهارت هاي برقراري ا

بیمار، ارتقاي سلامت و پیشگیري در نظام سلامت و مهارتهاي تصمیم گیري، 

دانشجویان پزشکی بایستی علاوه بر دان    (1-9استدلال و حل مساله است  )

پزشکی جهت مراقبت و درمان بیماران، از مهارت بالینی و توانایی به کارگیري 

دار باشند  در واقع کسب توانایی استدلال همزمان آموزه هاي علمی و عملی برتو

بالینی نق  مهمی در یادگیري و تقویت مهارت هاي دانشجویان در آموزش بالینی 
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(در این راستا تربیت دان  آموتتگانی توانمند، مسئولیت پذیر و پاسخگو به 4دارد )

ت نیازهاي جامعه جهت ارائه تدمات سلامت به مردم لازم  است علاوه بر امتحانا

و ارزیابی هاي پایان بخ  هاي بالینی، در پایان  مرحله کارورزي آزمون 

از آنجایی که نظام متداول ارزشیابی بالینی نمی    (1صلاحیت بالینی انجام شود  )

تواند براي ارزیابی توانمندي هاي بالینی دانشجو و تعیین کارآیی وي در ارتقاء 

ادغام دانسته هاي نظري و عملی و سطح تحصیلی مفید باشد  در واقع توانایی 

همچنین توانایی مهارت هاي بالینی آنها با روش هاي رایج بدرستی سنجیده نمی 

(از این رو توجه به ارزشیابی بالینی و استفاده از روش هایی که قادر به 1شود  )

سنج  مهارت ها، شایستگی و توانمندي هاي دانشجویان باشد، از اهمیت ویژه 

است  هدف از این ارزیابی تعیین توانمندي بالینی دان  آموتتگان اي برتودار 

علی رغم در دسترد بودن   (0-9دوره دکتراي عمومی رشته پزشکی می باشد  )

روش هاي ارزشیابی بالینی، شواهد نشان می دهد که بطور معمول ارزشیابی 

ي بالینی دانشجویان محدود به اطلاعات ذهنی بوده و به ارزیابی دقیق مهارت ها

آنها توجه نشده است  این در حالی است که مهارت و کار عملی در آموزش 

پزشکی با توجه به نق  تطیر یک پزشک در ارتقاي سلامت جامعه از بالاترین 

 (OSCEآزمون بالینی ساتتارمند عینی )  (2درجه اهمیت برتودار می باشد )

Objective Structure clinical Examination مفید جهت  ابزاري

 ( 3ارزیابی عملکرد بالینی است  )

 & RM Harden توسط هاردن وگلیسون 1305این آزمون در دهه ي 

FA Gleeson  معرفی شد و از نظر متخصصین آموزش پزشکی از روایی و

پایایی بسیار توبی براي سنج  مهارت هاي بالینی برتودار است  بر طبق نظر 

عملکرد دانشجو را بهتر از روش آزمون سنتی اکثر اساتید بالینی این آزمون، 

 (15،11منعکس میکند )

امکان ارزیابی مهارتهاي قابل سنج  در موقعیت هاي  OSCE آزمون 

گوناگون را فراهم می کند و در عین حال بصورت یک نمای  بالینی موجب 

( آزمون فرصتی مناسب را جهت 18تقویت نق  هاي حرفه اي دانشجو می شود )

قدامات تکنیکی و پایه اي و همچنین اقدامات درمانی که دانشجو در طی انجام ا

دوره آموزش بالینی توی  به دلیل پیشگیري از تطاهاي جبران ناپذیر قادر به 

( این آزمون شامل چندین ایستگاه براساد 19انجام آنها نبوده را فراهم می سازد )

رزي می باشد طراحی چارچوبی هدفمند که محتواي آن منطبق بر اهداف کارو

با به نمای  گذاشتن مهارت دانشجو در ایستگاه هاي  OSCE(2شده است )

مختلف سبب از بین رفتن متغیرهاي مداتله گر می گردد  به لحاظ اینکه این 

آزمون به شکل عملی و تجربی در محیطی بسیار نزدیک به واقعیت انجام می 

بوده و منعکس کننده ي مشکلات گردد می تواند مشوقی براي دانشجو و ارزیاب 

 در دانشجویان پزشکی روي در شیگاگو بر که تحقیقی در  (14و نقایص باشد )

یک ابزار  OSCEگردید که روش  گیري گرفت نتیجه انجام مغز و اعصاب بخ 

( در مطالعه اي که 11موثر در ارزیابی دانشجویان در این بخ  محسوب میگردد )

در دانشجویان  OSCEعنوان اجراي آزمون  توسط صادقی و همکاران تحت

پرستاري رفسنجان انجام گرفت، استفاده از این روش را به عنوان یک روش 

معتبر براي بخ  مهارت هاي بالینی توصیه نمود  نتایج مطالعه منادي نشان داد 

در بازتورد دادن به دانشجویان روش موثري می  OSCEارزیابی به روش 

اهمیت سنج  ابعاد مختلف مهارت بالینی و  تا آنجایی که (باتوجه به 14باشد )

محقق می داند تاکنون مطالعه اي در راستاي ارزیابی آموزش بالینی دانشجویان 

پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی بابل صورت نگرفته است این پژوه  با هدف 

وم ارزیابی مهارت هاي بالینی در دانشجویان پزشکی مقطه کارورزي دانشگاه عل

انجام شد  1931پزشکی بابل با استفاده از آزمون بالینی ساتتارمند عینی در سال 

تا بتوان از نتایج آن جهت اصلاح نقاط ضعف و به تبع آن ارتقاي کیفیت آموزش 

 استفاده نمود 

 

 

 مواد و روشها
نفر از دانشجویان  95بر روي 1931مقطعی در سال  -این مطالعه توصیفی

کی دانشگاه علوم پزشکی بابل انجام گرفت  در این مطالعه سال آتر رشته پزش

دانشجویانی که که تمایل به شرکت در آزمون داشتند و حداقل ش  ماه از شروع 

دوره کارورزي آنان گذشته بود شرکت نمودند  دو نفر از دانشجویان قبل از شروع 

دانشجویان واجد  از 82روز آزمون انصراف دادند و در مطاله وارد نشدند  در نهایت 

شرایط در مطالعه شرکت نمودند پس از اتذ مجوزهاي لازم جهت انتخاب مواد 

آزمون صلاحیت بالینی فهرستی از کلیه مهارت هاي عملی از دانشجویان بر 

اساد دستورالعمل کشوري وزارت بهداشت، درمان و آموزش علوم پزشکی تهیه و 

هیات علمی و متخصصین  طی جلسات متعدد براساد نظرات اعضاي محترم

مهارت اساسی انتخاب  19گروه هاي آموزشی بالینی دانشگاه علوم پزشکی بابل، 

 شد  

ایستگاه برنامه ریزي گردید که موضوع این ایستگاهها ي  11آزمون در 

مهارت بالینی شامل گروه آموزشی چشم، قلب، داتلی، مغز و اعصاب ، اطفال، 

احی و پوست بود  در هر ایستگاه یک سوال مطرح روانپزشکی، ارولوژي، زنان ، جر

 18،19، 9، 8ایستگاه) 1(  از بیمارنما، و در 9،4،0،2،3،15،14ایستگاه ) 0شد که در 

از سیستم کامپیوتري براي مشاهده عکس  1( از مولاژ و در ایستگاه شماره 11و

ظر گرفته بعنوان ایستگاه استراحت در ن 11و  1مربوطه استفاده شد  ایستگاه هاي 

ایستگاه ارزیابی، هشت ایستگاه با سوال ضروري )ایستگاه شماره  19شد  از بین 

(و سایر ایستگاهها غیرضروري در نظر گرفته شدند  ایستگاه 1،8،9،4،9،2،15،11

 به عنوان ایستگاه استراحت درنظر گرفته شد  11و  1شماره 

یان اهداف، قبل از برگزاري آزمون طی یک جلسه توجیهی براي دانشجو

نحوه برگزاري، زمان لازم براي انجام عملکردها و ترتیب حضور در ایستگاهها 

قرنطینه نمودن   -اطلاع رسانی شد  تمامی موارد دستورالعمل اجرایی آزمون شامل

دانشجویان براي پیشگیري از تبادل نظر، تقسیم بندي دانشجویان شرکت کننده 

شجویان از درب جداگانه جهت عدم تماد به دو گروه الف و ب، ورود تروج دان

دانشجویانی که آزمون را پشت سر گذاشته بود با سایر دانشجویان ، صدور کارت 

ورود به جلسه براي تمامی افراد، توجه به زمان در نظر گرفته شده براي هر 

دقیقه به اضافه یک دقیقه جهت انتقال داوطلبان به ایستگاه  1ایستگاه به مدت 

پس از تبیین اهداف مطالعه براي دانشجویان و  توجه قرار گرفت بعد مورد 

اطمینان دادن از محرمانه ماندن اطلاعات دانشجویان وارد مکان آزمون می شدند  

در ادامه، در هر ایستگاه یک سناریو در معرض دید دانشجو قرار داشت که پس از 

ده و در فاصله ي مطالعه آن طی زمان تعیین شده مهارت موردنظر را انجام دا

زمانی یک دقیقه به ایستگاه بعدي مراجعه می نمود  در هر ایستگاه نیز چک لیست 

ارزیابی بر پایه انجام یا عدم انجام فعالیت از سوي دانشجو توسط ارزیاب مورد 

ارزیابی قرار گرفت  لازم به ذکر است جهت ارزیابی دانشجویان از طرف گروه 
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ه، یک نفر از اعضاي هیات علمی مربوطه معرفی آموزش بالینی تخصصی هر رشت

گردید  در ادامه به هر سوال بر اساد میزان پاسخدهی دانشجویان و مشاهده 

حداقل و حداکثر نمره کسب شده در تعلق میگرفت   85-5ارزیابان نمره بین 

دست آمده از این باشد  اطلاعات بهمی 85و  5ترتیب سوالات با پاسخ لیکرت به

توب،  14-12گر نمره عالی، نمره و بیشتر بیان 12ت در پنج سطح نمره چک لیس

و کمتر نشان دهنده مهارت  0ضعیف و نمره  0-15متوسط ، نمره  15-14نمره 

در نهایت پس از جمع آوري داده ها اطلاعات با نرم افزار  بسیار ضعیف بود 

SPSS  انحراف معیار و با آزمون هاي آماري توصیفی شامل میانگین و  81ورژن

و روش هاي آماري تحلیلی ضریب همبستگی پیرسون آزمون تی مستقل و آزمون 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  P<0/05تی زوج در سطح معنی داري 

 

 افته هاي
نفر مرد  0درصد(زن و 01نفر ) 81از مجموع شرکت کنندگان پژوه  

امنهسنیشرکت کنندگانبین و د39/89 ±90/4درصد( بودند  میانگین سنی افراد 81)

بود   85و نمره هر ایستگاه  895سال قرار داشت  نمره کل آزمون آسکی  95تا  81

در این پژوه  میانگین معدل دانشجویان قبل از ورود به دوره پی  کارورزي و 

بود  حداکثر نمره شرکت 21/11 ±39/5و  53/819±43/15نمره آزمون به ترتیب 

نتایج نشان داد  تعیین شد  01/139نمره کسب شده  و حداقل 81/894کنندگان 

درصد موارد، مهارت بالینی دانشجویان در حیطه ي توب قرار گرفت   4/39که در 

میزان مهارت بالینی دانشجویان در آزمون آسکی به تفکیک ایستگاه هاي مورد 

 مطالعه در جدول شماره یک ارائه شده است 

 يني دانشجويان در آزمون آسکي به تفکيک ايستگاه هاي آزمون در دانشگاه علوم پزشکي بابل (: ميزان مهارت بال1جدول شماره)

 

شماره 

 ايستگاه

 عالي عنوان ايستگاه

 تعداد)درصد(

 خوب

 تعداد)درصد(

 متوسط

 تعداد)درصد(

 ضعيف

 تعداد)درصد(

 بسيارضعيف

 تعداد)درصد(

انحراف ±ميانگين

 معيار

تشخیص و درمان بیماري  1

 در چشم

85(5/155) - - - - 85 

مانیتورینگ قلبی و عملیات  8

 الکتروشوک

88(9/02) 9(4/81) - - - 19/1±89/10 

 48/11±18/8 - - (9/93)11 (9/19)11 (1/0)8 مدیریت بیمار در  ملنا 9

 11/19±49/8 - (3/10)1 (0/91)15 (9/49)19 - تشنج 4

مدیریت بیماري اسهالی در  9

 کودکان

19(9/49) 14(5/15) 1(9/9) - - 49/1±50/12 

تشخیص و ارائه راهکار در  0

 بیمار با علائم وسواد

4(9/14) 11(9/19) 9 (4/81) 9(0/15) - 9±09/14 

گرفتن شرح حال و نحوه ي  2

 برتورد با شکایت درد شکم

11(9/19) 19(4/49) - - - 51/1±50/13 

 EKG 3(1/98) 11(9/19) 4(9/14) - - 92/8±42/19گرفتن  3

مراقبت سلامت شیرتوار و  15

 بررسی سوءتغذیه

- 11(9/93) 11(9/19) 1(9/9) 1(9/9) 49/8±12/19 

 14/10±0/1 - - - (9/02)88 (4/81)9 معاینه پروستات 18

 92/11±3/8 (9/9)1 (9/19)11 (3/10)1 (5/81)0 - ترمیم اپی زیاتومی 19

تشخیص و درمان ضایعه  14

 پوستی لیکن پلان

9(0/15) 84(0/21) 1(9/9) - - 81/1±22/19 

 23/12±88/1 - - - (1/98)3 (3/90)13 رگ گیري 11

 

نتایج حاصل از فراوانی نمرات دانشجویان شرکت کننده در پژوه  از آزمون 

)با موضوع تشخیص و  1آسکی نشان داد که دانشجویان در ایستگاههاي شماره 

حال و نحوه ي برتورد )گرفتن شرح  2درمان بیماري چشمی( و ایستگاه شماره 

 را اتذ  50/13±51/1و  85با شکایت درد شکم( بالاترین میانگین نمره به ترتیب 

)با موضوع ترمیم اپی زیاتومی( کمترین نمره  19نمودند  در ایستگاه شماره ي

را کسب نمودند  همچنین در ایستگاه هاي مدیریت تشنج،  92/11±3/8میانگین 

 درصد از دانشجویان از  15میم اپی زیاتومی بیشتر از مراقبت سلامت شیرتوار و تر

نمره ي متوسط به ضعیف کسب نموده بودند  نتایج حاصل از تحلیل نمرات 

ایستگاه بر اساد ضروري یا غیر ضروري بودن نشان داد که میانگین نمره در 

و میانگین نمره در ایستگاه هاي غیرضروري  30/19±09/5ایستگاه ها ضروري 

ود  آزمون تی زوج اتتلاف معناداري را بین ایستگاه هاي ضروري و غیر ب 49/11

( آزمون تی مستقل نشان داد که بین میانگین نمره P<51/5ضروري نشان داد  )

آزمون آسکی و میانگین معدل دانشجویان در دو گروه زن و مرد تفاوتی وجود 

 (8نداشت  )جدول شماره 
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رات آمون آسکي و معدل (: مقايسه ميانگين نم2جدول شماره )

پيش کارورزي در دانشجويان پزشکي علوم پزشکي به تفکيک 

 جنسيت

ميانگين معدل قبل از  دانشجويان

ورود به دوره پيش 

 کارورزي

ميانگين نمرات 

 آزمون آسکي

Pvalue 

 P>51/5 80/811 ± 91/15 09/11 ±29/5 زن

 P>51/5 10/812 ± 11/3 51/19 ± 11/1 مرد

 

با میانگین معدل دانشجویان  osceپیرسون بین نمرات  ضریب همبستگی

( ضریب همبستگی =p 51/5بدست آمد ) 49/5قبل از ورود پی  کارورزي 

( )جدول P>51/5پیرسون بین نمره آسکی با سن ارتباط معناداري را نشان نداد  )

بین جنس و نمره آسکی تفاوت معناداري دیده   eta( همچنین با ضریب9شماره 

 نشد 

با  osce: همبستگي بين ميانگين نمرات آزمون 3دول شماره ج

معدل پيش کارورزي و سن دانشجويان در دانشگاه علوم پزشکي 

 بابل

 osceميانگين نمرات آزمون  متغير

ضريب همبستگي پيرسون 

(r) 

P 

value 

معدل قبل از دوره پی  

 کاررورزي

49/5  51/5>P 

 P>51/5 -11/5 سن دانشجویان

 

 تيجه گيريبحث و ن
اینمطالعه با هدف ارزیابی توانمندي بالینی دانشجویان پزشکی مقطعکارورزي 

انجام  1931در دانشگاه علوم پزشکی بابل سال OSCEاز طریق برگزاریآزمون

گرفت  امروزه به منظور ارزیابی توانمندي دانشجویان و فراگیران رشته هاي 

سته به آن برگزاري یک تخصصی بویژه درگروههاي پزشکی و رشته هاي واب

آزمون ساتتارمند که قادر باشد به نحو مطلوب و عینی میزان توانمندي بالینی 

فراگیران را بررسی نماید بسیار مورد توجه و استفاده نظامهاي آموزشی معتبر واقع 

با موضوع شرح حال گیري  2نتایج بررسی ایستگاه شماره ي   (19گردیده است )

درصد دانشجویان ازنمره عالی برتورداربودند و در  9/19دکهومعاینه شکم نشان دا

درصد موارد نمره توبی را کسب نمودند  میانگین نمره ي دانشجویان در  4/49

بود که نشان دهنده ي توانمندي بالینی بالاي دانشجویان در  50/13این ایستگاه 

ارزیابی (  با هدف 8515این زمینه می باشد  که با مطالعه هانگ همکاران )

( هانگ 10صلاحیت بالینی دانشجویان پزشکی در بیمارستان تیاپی همسویی دارد )

نیز وضعیت دانشجویان را در برتورد با درد شکم و شرح حال گیري، توب گزارش 

نمود از آنجایی که شرح حال گیري و معاینات بالینی مانند معاینه شکم اهمیت 

امات تشخیصی و درمانی به موقع دارد زیادي در تشخیص زودهنگام بیماري و اقد

بعنوان یک روش غربالگري بیمار یهاي داتلی در دستورالعمل وزارت بهداشت، 

در مطالعه حاضر، نتایج بررسی  درمان و آموزش پزشکی کشور قرار گرفته است 

محافظتی در بیمار با -با موضوع اقدامات تشخیصی،  درمانی 4ایستگاه شماره ي 

ن داد که کمتر از نیمی از دانشجویان نمره ي توب کسب کردند  علائم تشنج نشا

بود که در  11/19میانگین نمره کسب شده در ایستگاه بیماري هاي مغز و اعصاب 

حد متوسط ارزیابی گردید  از دلایل مهارت متوسط بالینی دانشجویان در این 

ینور اشاره حیطه می توان به قرار گیري واحد کارآموزي اعصاب در گروه هاي م

کرد  بطوریکه طول دوره ي آموزشی این بخ  نسبت به سایر گروه هاي بالینی 

( 8514ماژور مانند داتلی، جراحی، زنان و غیره کمتر می باشد  که نتایج مطالعه ) 

نیز نشان داد که کارآموزان پزشکی که دوره هاي طولانی تر را در بخ  اعصاب 

رضایت بیشتري از کیفیت آموزش بالینی  بیمارستان هاي دولتی گذرانده اند

(به نظرمیرسدبا توجه به عدم مواجهه دانشجو با شکایات بالینی مربوط 12داشتند )

به حوزه اعصاب در دوره کارآموزي توی  استفاده از روش هاي کمک آموزشی 

براساد اهداف آموزشی موجود کوریکولوم درسی و درراستاي نیازآنان 

 تهاي کاري آینده پیشنهاد می گردد درموقعی

در تصوص مراقبت سلامت شیرتوار  15یافته هاي حاضر در ایستگاه شماره 

و بررسی سوءتغذیه و منحنی رشدنشانمیدهد که میانگین نمره کسب شده توسط 

بود که در دسته بندي متوسط قرار گرفت  این  12/19دانشجویان در این مرحله 

اقدامات مهم در مراقبت از کودکان و سنج  سلامت در حالی است که یکی از 

( با مطالعه 8515آنان پای  رشد می باشد  نتایج مطالعه جولایی و همکاران )

حاضر همخوانی داشت  نتایج حاصل از مطالعه وي نیز نشان میدهد که کمترین 

میانگین نمره پزشکان در ایستگاه بررسی زیج حیاتی و بررسی سوء تغذیه و 

رشد بوده است  که علت این امر را ضعف هاي آموزشی در ارائه واحد هاي منحنی 

درسی بهداشت در دوران کارآموزي و کارورزي، عدم علاقه دانشجویان به واحد 

 (13هاي درسی مربوطه و آموزش مباحث غیرمرتبط با درود بهداشت دانست )

(که حاکی 8559) ( و عزیز8550همچنین با توجه به نتایج مطالعه زمان زاد )

از نارضایتی دانشجویان پزشکی از آموزش بالینی در بخ  بهداشت است به نظر 

میرسد کیفیت پایین آموزش بالینی در بخ  مذکور یکی از دلایل توانمندي بالینی 

پایین دانشجویان پزشکی در ایستگاه بهداشت )مراقبت از کودک و پای  سلامت( 

بهداشتی و ادغام پروتکل هاي سیستم  باشد  در نتیجه توجه بیشتر به درود

سلامت در بسته هاي آموزشی و کیفیت آموزش بی  از بی  احساد 

 (81،85میگردد )

 که داد نشان ترمیم اپی زیاتومی با موضوع 19ایستگاه شماره  بررسی نتایج

بودند و تنها در  دانشجویان ازنمره ضعیف و بسیار ضعیف برتوردار درصد 8/10

نمره توبی را کسب نمودند  میانگین نمره ي دانشجویان در این درصد موارد 81

بود که نشان دهنده ي توانمندي بالینی پایین دانشجویان در این  92/11ایستگاه 

مطالعات متعدد نشان می دهد بدلیل مشکل بودن آموزش و   زمینه می باشد 

یی لازم در انجام مهارت هاي بالینی بخ  زنان،اکثر فارغ التحصیلان از توانا

انجام این معاینه برتوردار نمی باشند  از آنجایی که اپیزیاتومی شایعترین نوع برش 

جراحی در بخ  زنان است که به منظور تسریع و تسهیل زایمان و پیشگیري از 

صدمات پرینه حین زایمان واژینال انجام می شود آموزش ترمیم آن داراي اهمیت 

یم اصولی و درست توسط درمانگر بر میزان درد و ویژه اي می باشد  در واقع ترم

بهبودي ناحیه پرینه تاثیر ویژه اي دارد  بطوریکه اشکالات تکنیکی باعث گردش 

تون ناکافی و کم شدن قدرت بافت و تاتیر در ترمیم و زمینه ساز عفونت می 

شود همچنین موجب مشکلات جدي فیزیکی، روانی و اجتماعی می شود که بر 

 ناگفته نماند که از  (84-88ز نوزاد و سایر اعضاء تانواده تاثیر می گذارد )مراقبت ا
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دانشجویان در این بخ  می توان به محدودیت زمان جهت  بودن ضعیف دلایل

انجام ترمیم اپی زیاتومی اشاره نمود  با این وجود باتوجه به اهمیت این موضوع 

از روشهاي آموزشی نوین  بازنگري در آموزش بالینی در بخ  زنان و استفاده

مناسب شامل شبیه سازي و مدلینگ جهت افزای  کیفیت آموزش و توانمندي 

 دانشجویان در این زمینه توصیه میگردد 

مطالعۀ حاضر محدودیت هایی دارد که بیشتر به فرآیند اجراي آزمون باز می 

یجر عملی در گردد؛ به طوریکه با توجه به متفاوت بودن زمان مورد نیاز انجام پروس

هر ایستگاه براي تمامی ایستگاه ها زمان یکسانی در نظر گرفته شد که این امر 

منجر به افزای  استرد و کاه  میزان تمرکز و پاسخدهی به سوالات ایستگاه 

ماه از دوره کارورزي طبق دستورالعمل  9ها می گردد  بدلیل دارابودن معیار حداقل 

و آموزش کشور  و همچنین کمبود امکانات و  اجرایی از وزارت بهداشت درمان

تجهیزات جهت فراهم نمودن تعداد ایستگاه هاي بیشتر، تعداد نمونه در این 

 دانشجو می باشد   95مطالعه حداکثر 

در نهایت بررسی کیفیت آموزش بالینی در دوره هاي کارآموزي و کارورزي 

صاب توصیه میگردد  بخ  هاي زنان، بهداشت و پیشگیري اجتماعی و مغز و اع

همچنین بلحاظ اهمیت آزمون بالینی ساتتارمند عینی در ارزیابی مهارت بالینی 

پیشنهاد می گردد این آزمون در تمامی دانشجویان گروه هاي آموزشی حرفه 

 پزشکی که باید شایستگی عملی آن ها با اطمینان ارزیابی گردد بکار گرفته شود   

جهت تدوین یک دوره آموزشی استاندار شده به نظر می رسد برنامه ریزي 

براي افزای  کیفیت آموزش بالینی ضروري است  در نهایت با توجه به اینکه 

دانشجویان در ایستگاه هاي مغز و اعصاب، بهداشت و زنان داراي مهارت بالینی 

در محدوده ي متوسط تا ضعیف بوده اند،توجه تاص برنامه ریزان آموزشی و 

سهیلات آموزشی مانند کارگاه آموزشی بالینی، استفاده بیشتر فراهم نمودن ت

ازمرکز مهارتهاي بالینی و همچنین بهره گیري ازفیلم هاي آموزشی وکارعملی 

 .زیرنظر اساتید، جهت رسیدن به اهداف آموزشی را طلب می نماید

 

 

 ر و تشکرتقدي
و دانشجویان و مسئولین  از همکاري کلیه اعضاي محترم هیات علمی،

کارکنان گرامی دانشکده و درمانگاه امام حسین مرکز آموزشی درمانی شهید 

 بهشتی،که این پژوه  بدون یاري ومساعدت آنها میسر نبود، تقدیر و تشکر 

 می شود 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The goal of clinical training in Medical education is achievement the 

minimum skills expected of medical graduates  In order to educate capable, responsible and responsive to community 

needs graduates, in addition to clinical course examinations & assessments it seems necessary to asses of clinical 

competence at the end of the internship. The aim of this study was to Evaluate Medical Intern's Competence Based on 

Objective Structured Clinical Examination (OSCE) in Babol Medical University of Sciences in 2016. 

METHODS: This Cross-sectional study was conducted on 28 of senior students of Babol University of Medical 

Sciences to evaluate their clinical competence in 2016. The test includes 15 stations (8 Question was essential and 5 

questions was nonessential) that was designed based on the instructions of the Ministry of Health & Medical and 

Education. The test's reliability and validity was determined by the expert panel. Data were analyzed using SPSS 

software (version 21) and using descriptive and analytic statistics and independent t-test, paired t-test, Pearson 

coefficient. P<0.05 was considered significant. 

FINDINGS: the acquired mean score by participants was 15.81±0.93. The Students has been achieved the highest 

mean score in both eyes (20) and internal diseases (19.07±1.01) stations. They received the lowest mean score in 

gynecology station (11.68± 2.9). More than 50% of students had been in the poor to moderate rang Neurological & 

health stations. Pearson correlation coefficient showed significant relationship between the mean score & the average 

score of students before the pre-internship course. (p<0.05)(r= 0.49), while this test showed no significant relationship 

between mean score and age (P> 0.05). T-test showed significant relationship between in two group's essential & non-

essential station. (p<0.05) 

CONCLUSION: According to acquired scores in neurology, Health & gynecology stations that has been in the poor to 

moderate rang, attention to educational facilities such as holding clinical educational workshops, further use of the 

Clinical Skills Lab as well as taking advantage of educational videos and practice under supervision seems to be 

necessary to achieve educational goals. 
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