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

 91-99 ، صفحه1197 زمستان -پاییز ، 1، شمارة هفتمدوره 

 
 خود ارزشیابی  بر اساس هوشبریسال آخر  بررسی عملکرد بالینی دانشجویان

  در دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد
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 گروه هوشبری، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران -2
 گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران -3
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 22/21/97، پذيرش: 7/21/97، اصلاح: 6/4/97 دريافت:

 خلاصه
س این آموزش و یادگیری در بالین از مهمترین جنبه های آموزشی دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی است که نقش تعیین کننده در آینده ی حرفه ای حسا سابقه و هدف:

رمانی دارد.لذا همواره ملاحظه ی بازخوردها و نظاره یادگیری در این حیطه جز جددا نشدده ی برنامده ی    د -دانشجویان و تربیت و اموزش نیروی انسانی متخصص بهداشتی

شدد.  استفاده از نظرات دانشجویان سال آخر درمورد مهارت های فراگرفته طی تحصیل می تواند در تقویت نقاط قوت و رفع نقاط ضدع  آمدوزش مفیدد با   اموزشی می باشد. 

در انجدام مهدارت هدای     آندان   بررسی خود ارزیابی دانشجویان سال آخر رشته کارشناسی پیوسته هوشبری دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد از تواناییپژوهش حاضر با هدف  

 عملی انجام شد.

روش سرشدماری انتخداش شدده     نفر از دانشجویان در عرصه کارشناسی هوشبری دانشکده پیراپزشکی شهرکرد که بده  55مقطعی   –این مطالعه توصیفی  مواد و روشها:

روایی این پرسشنامه از طریق روایی صدوری و محتدوا    سوالی بود. 11پرسشنامه ای دو بخشی شامل اطلاعات فردی و ارزیابی  . ابزار گرداوری اطلاعاتبودند شرکت داشتند

 استفاده شد. آمار توصیفیو SPSS16ور تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار به منظتعیین گردید.  33/1تن از اساتید و پایایی این ابزار با الفای کرونباخ  11به کمک 

بیشترین درصد مهارت از نظر دانشجویان به گویه های انتقال . سال  بود 13/21±35/1میانگین سنی شرکت کنندگان در مطالعه نتایج مطالعه فوق نشان داد که  يافته ها:

احیا قلبی  ،آماده کردن وسایل و امکانات مورد نیاز برای انجام(%2/13 )، روشهای موجود جهت کنترل درد حادو مزمن(% 3/96)و بر عکس دبیمار از روی تخت و برانکار

 داشت.اختصاص (%4/95)اصول پاکسازی راه هوایی دربیماران بحرانی  ( و%3/31 ریوی)

بیهوشی در سطح بالا، در مباحث  مراقبتهای ویژه متوسط و در درس مدیریت درد دانشجویان هوشبری مهارت های خود را در درس اصول و روش های  نتیجه گیری:

 . پیشنهاد می شود در مطالعات اینده این روش از ارزشیابی با سایر روش ها مورد مقایسه قرار گیرد.متوسط ارزیابی نموده اند  حد کمتر از

 ، درد، عملکردمهارت، دانشجو، هوشبری، مراقبت های ویژه واژه های کلیدی:   

                                                           
 آزیتا ظاهری مسئول مقاله:نویسنده  *

zaheriazita69@gmail.com mail:E                                                                            13333335943تلفن : گروه هوشبری، دانشکده پیراپزشکی ،شهرکرد، ایرانآدرس: 

 مقدمه 
علوم پزشکی و پیراپزشکی شاخه های عملی هستند که تنها با آموزش 

تئوری نمی توان به اهداف آموزشی طراحی شده برای این علوم دست یافت،  

برای این رشته های تحصیلی رکن  یبنابراین در نظر گرفتن آموزش های بالین

ی مجموعه ای از فعالیت ها هستند که (. آموزش های بالین1اساسی بشمار می رود)

در یک محیط مناسب به منظور حمایت از یادگیری و رسیدن به یک هدف جامع  

(.  از 2یعنی توانمند سازی دانشجو جهت مراقبت های بالینی، صورت می گیرند)

ملزومات یادگیری و اقدام دانشجویان در محیط بالینی توانایی بکارگیری معلومات 

( . از آنجایی که آموزش 3در حین اجرای فعالیت های عملی می باشد)تئوری آنان 

از اهمیت بالایی در دانشگاه های علوم پزشکی برخورد دار است به تبع آن  یبالین

 حائزارزشیابی بالینی جهت سنجش موفقیت در آموزش های ارائه شده بسیار 

 نشدنی آموزش و به ( . در مجموع می توان ارزشیابی را جز جدا 4)می باشداهمیت 

 

بنا به توصیفی دیگر  (. 5عنوان ناظری بر تغییر رفتار دانش آموختگان دانست)

ارزشیابی به عنوان یک سیستم نظام مند با جمع آوری و تجزیه و تحلیل اطلاعات 

رسیدن به نقاط ضع  و قدرت که مواردی از قبیل میزان نیل به اهداف مورد نظر

 شجویان، ارزیابی روش تدریس مدرسان، دادن مدرک رتبه بندی دان دانشجویان،

چگونگی انجام (. علی رقم اهمیت ارزشیابی بالینی، 9را نشان می دهد)می باشند 

همچنان بعنوان دغدغه ای ذهن بسیاری از دانشجویان و مربیان را این عملیات 

از  %61(. در مطالعه ای که توسط دهقانی صورت گرفت 1درگیر کرده است)

باید ارزشیابی شود،  ویان اعتقاد داشتن در روش ارزشیابی توسط اساتید آنچهدانشج

حال آنکه در تعری  ارزیابی یکی از مهمترین اهداف رسیدن به  (.3نمی شود)

معضلات آموزشی، علل و چرایی عدم توانمند سازی در زمینه های مختل  می 

 (. 6ن جستجو کرد)دانشجویا دیدگاه ه های را می توان در  پاسخ آنباشد که 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

ed
ed

j.i
r 

on
 2

02
5-

10
-1

9 
] 

                               1 / 9

http://mededj.ir/article-1-281-fa.html


 

 1197زمستان  –پاییز /  1/ شماره هفتم، دوره بابل نشگاه علوم پزشکیدوفصلنامه آموزش پزشکی، مرکز مطالعات توسعه و آموزش علوم پزشکی، دا                                                 22  

 همکارانو  معصومه دلارام؛  ... عملکرد بالینی دانشجویان

 

( . در 11در دهه ی اخیر تغییرات زیادی در زمینه ارزشیابی ایجاد شده است)

این راستا دانشگاه های علوم پزشکی به علت ماهیت عملی رشته های تحصیلی 

زیر مجموعه، گامی عظیم تر جهت روش های برتر ارزشیابی کارآموزان و حتی 

(. یکی از بهترین 11برداشته اند) نیروهای شاغل سازمان های مربوطه ی خود

 های بالینی دانشجویان استفاده می هایی که برای تعیین دانش ومهارت روش

منبعی آشکار برای گردآوری اطلاعات درباره  شود، خودارزیابی است؛ زیرا فراگیر

 (.12پرده ومستمری از وی ندارد) دیدگاه بی خود او هیچکس، جز خویش است وبه

یده دارد دانشجویان در مقام دریافت کنندگان آموزش و عملگران، نهرینگ نیز  عق

در یک محیط امن  بهترین منبع برای ارائه ی گزارش از توانایی ها و یادگیری 

( .  بنابراین می توان از درک دانشجویان نسبت به عملکرد 13های خود می باشند)

ای آنان خود، به عنوان یک شاخص جهت سنجش توانایی ها و یادگیری ه

در این زمینه  دلارام و همکاران مطالعه ی در جامعه ی  (. 14استفاده کرد)

دانشجویان مامایی ترتیب دادند که یافته های آن نشان داد، دانشجویان مورد 

بررسی در حیطه هایی همچون زایمان بریچ، زایمان چند قلویی و پرولاپس بند 

(.  در 15زاد مهارت کمی داشتند)ناف فاقد مهارت و در مواردی نظیر احیای نو

مطالعه ی دیگر که  مرشدی در خصوص عملکرد بالینی دانشجویان کارشناس 

درصد دانشجویان  99پرستاری از دیدگاه خودشان صورت داد، مشخص شد 

(.  با توجه به این نکته ی اساسی 19عملکرد خود را در سطح عالی گزارش کردند)

دلیل ماهیت بالینی رشته و کار حرفه ای ویژه  که دانشجویان رشته ی هوشبری به

ای که دارند  باید در بخش های بالینی )اتاق عمل و بخش های ویژه( پرورش 

داده شده و ارزیابی شوند. چرا که سرانجام تمام زمان حرفه ای خود را در بالین 

بیماران با شرایط متفاوت و با استفاده های از مهارت های عملی که در طول 

رشته ی هوشبری در مقطع  (. حال آنکه11صیل اموخته اند سپری خواهند کرد)تح

کارشناسی یکی از دوره های جدید در آموزش پزشکی می باشد و علارقم افزایش 

عملی، هنوز زیر ساخت های لازم جهت اجرای تمام  دروس بویژه واحدهای درسی

( 13حی نشده است)اهداف آموزشی مربوطه و آشکار سازی موانع و مشکلات، طرا

و تحقیقات کمتری در این زمینه صورت پدیرفته،  پژوهشگر با تاکید بر این مهم 

که بهبود و ارتقا کیفیت آموزش مستلزم بررسی وضعیت موجود و شناخت نقاط 

( بر آن شد تا مطالعه ای با هدف درک و خودارزیابی 16ضع  و قوت است)

ری دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد از دانشجویان ترم آخرکارشناسی پیوسته هوشب

 دهد.میزان توانائی خود در انجام مهارتهای عملی را انجام 

 

 

 مواد و روشها
مقطعی، جامعه ی پژوهش کلیه ی دانشجویان  –در این مطالعه ی توصیفی 

هوشبری مقطع کارشناسی پیوسته دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد در بازه زمانی 

که کلیه ی نفر می باشند  55، به تعداد 1369ماه لغایت دی  1365بهمن ماه 

با   واحدهای نظری، عملی و کاراموزی در عرصه را با تایید آموزش دانشکده

 وارد مطالعه شده اند.به روش سرشماری  و  موفقیت به پایان رسانیده 

ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه محقق ساخته شامل دو بخش مشخصات 

حیطه  4ی مهارت های عملی بودکه قابلیت دانشجویان را در فردی و فرم ارزیاب

گویه(، اورژانس و 4گویه(، روش های کنترل درد ) 49اصول و روش بیهوشی)

گویه( مورد ارزیابی قرار داد.  13گویه(، مراقبت های ویژه)3فوریت های پزشکی)

ت درجه ای لیکرت عدم مهارت ، مهار 5سوال های پرسشنامه در مقیاس  کلیه ی

 بر پرسشنامه. اندکم ، مهارت متوسط، مهارت زیاد، عدم آموزش تنظیم شده 

 پزشکی وآموزش درمان بهداشت، وزارت مصوش هوشبری آموزش اساس برنامه

(. تفسیر پرسشنامه با اعلام میانگین درصد فراوانی های  21گردید) تهیه قبلی

که دامنه ی مربوط به هرگویه در هر درس صورت گرفته است به این صورت 

درصد )هیچک از افراد مهارتی در گویه مورد نظر نداشته اند یا اموزش  1نمرات از 

 53)تمام  درصد 111های لازم را ندیده اند یا نتوانستند مهارت را کسب کنند( تا 

نفر در گویه ی مورد نظر مهارت بالایی داشته اند(  در نظر گرفته شده است. با 

اگر به   1-25میانگین درصد فراوانی   111تا  1طی  یک تقسیم بندی چارکی از

عدم مهارت ، مهارت کم ، مهارت متوسط، مهارت زیاد، )  هر کدام از گزینه های

( در یک گویه تعلق بگیرد  به معنی ان است که دانشجویان عملکرد عدم آموزش

ر هر درصد د 29-51خود را در آن زمینه کم یا ضعی  ارزیابی نموده اند، نمره ی 

گزینه نشان دهنده ی مهارت متوسط در گویه ی مربوط به آن میانگین  و درصد 

عدم مهارت ، مهارت کم، )  که در هر کدام از گزینه های  51-111فراوانی 

بدست آید  به معنای مهارت زیاد  در  (مهارت متوسط، مهارت زیاد، عدم آموزش

 (. 19گویه مربوطه می باشد)

 اعضای از نفر 11 وسیله به پرسشنامه محتوایی و یصور روایی تعیین جهت

 قرار ارزیابی پزشکی شهرکرد مورد علوم دانشگاه گروه بیهوشی علمی هیات

که بر اساس جدول لاواشه قابل قبول  35/1 (:CVR)محتوا  روایی نسبت .گرفت

نفر از دانشجویان  12می باشد . به منظور تعیین پایایی ابزار پرسشنامه به 

 بودن بالا نشاندهنده که آمد دست به 33/1کرونباخ   آلفای داده شد که هوشبری

به منظور تجزیه و  .می باشد مقیاس اعتماد قابلیت نتیجه در و درونی همسانی

و آمار توصیفی مانند میانیگن و انحراف   SPSS16تحلیل داده ها از نرم افزار 

 که بود صورت این به نامهتکمیل پرسش روشمعیار، درصد و فراوانی استفاده شد. 

کرده  کسب گویه هر در که را مهارتی میزان با دقت، تا شد خواسته دانشجویان از

 .داده شد اطمینان آنها به نیز پاسخ ها بودن محرمانه درباره . مشخص نمایند اند،

 

 

 یافته ها
در این مطالعه که به هدف بررسی توانایی انجام  مهارت های عملی  

رم آخر کارشناسی هوشبری  دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد با دانشجویان ت

دانشجویی واجد شرایط  55استفاده از روش های خود ارزشیابی انجام شد، از 

نفر با رضایت کامل و آگاهانه در مطالعه شرکت نمودند.  53شرکت در مطالعه 

بود. میانگین سنی شرکت کنندگان در  %39/69درصد مشارکت در این مطالعه

درصد از آنها را جنس مونث تشکیل  %5/15سال  بود که  13/21±35/1طالعه م

از دانشجویان با استفاده از سهمیه منطقه دو در این رشته جذش  %4/91می دادند. 

از  %6/34بوده و  19-13از دانشجویان دارای معدل بین  %3/52شده بودند. 

درصد از  3/53ند. دانشجویان سابقه مشروطی در طول مدت تحصیل خود نداشت

 دانشجویان از رشته تحصیل خود راضی بودند.

تجزیه و تحلیل داده های حاصل از نظرات دانشجویان از میزان 

 "در سه آیتم ,مهاریتهایشان نشان داد که در مبحث اصول و روش های بیهوشی 

آماده سازی "، "اصول ضد عفونی نگهداری و آمایش وسایل و تجهیزات بیهوشی

اصول آماده سازی تجهیزات جهت هوش آوری بیمار "و  "ا ماشین بیهوشیو کار ب
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Biannual J of Med Edu; Education Development Center, Babol Univ of Med Sci, 7(1); Autumn & Winter, 2018-201932
 Students Clinical Practice ...; M. Delaram, et al 

 

 

( بودند و در آیتم های %3/39نفر) 49دارای مهارت زیاد "و مشارکت در این عمل

تمهیدات لازم در مراقبت از بیماران نیازمند بیهوشی برای انجام اقدامات  "

و ...در خارج از  تشخیصی درمانی از جمله ، آندوسکوپی ، عکس برداری تشخیصی

( و  %2/13)1به ترتیب  "رگیری ورید  محیطی کودکان و نوزادان "و  "اتاق عمل

نفر( از دانشجویان در آیتم  21)%9/36( دارای عدم مهارت بودند.  از نظر 4/6%)5

تمهیدات لازم در مراقبت از بیماران نیازمند بیهوشی برای انجام اقدامات  "

آندوسکوپی ، عکس برداری تشخیصی و ...در خارج از تشخیصی درمانی از جمله ، 

 (.1آموزش لازم را ندیده اند)جدول شماره   "اتاق عمل

در مورد مهارت های آموخته شده در درس مراقبت های ویژه دانشجویان در 

( دارای %4/95)34با  "دربیمارانبحرانی  را هوایی راه اصول پاکسازی "گویه 

انجام مراقبت لازم جهت جلوگیری  "دانشجویان  %1/46مهارت زیاد بودند. از نظر

در طول دوره تحصیلی به آنها آموزش داده نشده است و از نظر  "از زخم بستر 

 Intensive careاصول پدیرش بیمار در  "از آنها فاقد مهارت لازم در  11%

unit (ICU) "  99در مبحث روش های کنترل درد  (.2بودند)جدول شماره% 

وسایل،  %4/43مزمن و  و حاد درد موجود جهت کنترل ان در روشهایدانشجوی

 در استفاده مورد های روش و بیمار وترخیص پذیرش تجهیزات، استانداردها، نحوه

 سازی آماده درد دارای مهارت متوسط بوده اند و در مورد آیتم اصول سرویس

 %9/36درد  کنترل های روش انجام مختل  مراحل در بیمار از ومراقبت

 %3/31(. از نظر 3)جدول شماره  دانشجویان معتقد بودند که آموزش ندیده اند

 نوسایل کرد آماده "دانشجویان در درس اورژانس و فوریت های پزشکی در آیتم 

 Cardiopulmonary cerebralانجام  برای نیاز مورد وامکانات

resuscitation (CPCR) "  از  %3/43دارای مهارت زیادی هستند و از نظر

آموزش کافی را ندیده اند.   "استانداردهای مربوط به فوریتها "دانشجویان در مورد 

اصول پذیرش و تریاژ  "از دانشجویان در مورد  %1/15این در حالی است که تنها 

  (.4فاقد مهارت بودند)جدول شماره  "بیماردر اورژانس

یه های مختل  مجموع، محاسبه میانگین درصد ها در حیطه ها و گو در

نشان داد که دانشجویان مهارت های خود را در درس اصول و روش های 

(، در مباحث  مراقبتهای  %49.21) تر از سایر زمینه هابیهوشی در سطح بالا

(و در درس مدیریت %39متوسط) در حد (و فوریت های پزشکی%32ویژه)

 ( کمتر از متوسط ارزیابی نموده اند.%11درد)

 
 یت خودارزشیابی نسبت به مهارتهای فرا گرفته در  دروس اصول و روش بیهوشی: وضع1جدول

عدم  گویه
 مهارت

 تعداد)%(

مهارت 
 کم

 تعداد)%(

مهارت 
 متوسط

 تعداد)%(

مهارت 
 زیاد

 تعداد)%(

عدم 
 آموزش

 تعداد)%(

 (%1)1 (%1/34)13 (%3/45)24 (%3/21)11 (%1)1 اصول کلی ساختار اتاق عمل

 (%1)1 (%5/41)22 (%3/52)23 (%1/5)3 (%1)1 اصول اخلاقی در اتاق عملچگونگی مقررات و 

 (%1)1 (%3/23)15 (%9/36)21 (%3/23)15 (%3/3)2 تفسیر پرونده بیمار )خواندن شرح حال.تست های تشخیصی.نوع جراحی(

 (%1)1 (%4/43)23 (%4/43)23 (%2/13)1 (%1)1 پیش درمانی های لازم  و آمادگی قبل از عمل برای  اطفال و بزرگسالان

 (%1)1 (%5/53)31 (%1/34)13 (%1/3)3 (%6/1)1 ارتباط مناسب با بیمار و اطرافیان

 (%1)1 (%3/96)31 (%5/24)13 (%3/3)2 (%6/1)1 انتقال بیمار از روی تخت و برانکار و بر عکس

 (%1)1 (%1/31)21 (%6/51)21 (%3/11)9 (%1)1 اصول ارزیابی بیمار قبل از جراحی و تعیین ریسک بیهوشی

 (%1)1 (%3/39)49 (%4/6)5 (%3/3)2 (%1)1 اصول ضد عفونی نگهداری و آمایش وسایل و تجهیزات بیهوشی

 (%1)1 (%3/39)49 (%4/6)5 (%3/3)2 (%1)1 آماده سازی و کار با ماشین بیهوشی

 (%1)1 (%1/54)26 (%9/36)21 (%3/3)2 (%1)1 پایش و بیان علایم حیاتی با اصول علمی

 (%1)1 (%3/35)13 (%1/51)29 (%1/13)1 (%1)1 اصول پایش سیستم های مختل  بدن

 (%1)1 (%6/51)21 (%9/34)13 (%5/11)9 (%6/1)1 برقراری راه وریدی و آماده کردن وسایل مربوطه

 (%1)1 (%3/92)33 (%1/31)21 (%1)1 (%1)1 همکاری با  متخصص بیهوشی در عملیات اکسیژن رسانی به بیمار

 (%1)1 (%4/91)32 (%1/34)13 (%3/3)2 (%6/1)1 اصول ماسک گیری

 (%1)1 (%2/11)31 (%4/15)3 (%3/3)2 (%1/1)4 اصول انجام انتوباسیون تراشه و همکاری با متخصص بیهوشی

 (%1)1 (%1/54)26 (%4/43)23 /%(61)1 (%1)1 اصول اولیه ی کاربرد داروهای هوشبر ، فراورده های تزریقی نگهداری و عوارض آنها

 (%1)1 (%9/36)21 (%3/45)24 (%5/1)4 (%3/3)2 اصول حفاظت فردی و پیشگیری از بروز خطرات حرفه ای

 (%1)1 (%6/51)21 (%1/46)29 (%1)1 (%1)1 کنترل و پیشگیری از انتقال عفونتهای بیمارستانی

 (%1)1 (%9/36)21 (%4/34)23 (%11)6 (%1)1 مشارکت در پر کردن فرم های مربوط به بیهوشی

 (%5/1)4 (%5/1)13 (%1/46)29 (%2/13)1 (%1/5)3 اصول کلی انتقال بیمار به بخش مراقبت های پس از بیهوشی

 (%1)1 (%4/41)21 (%1/51)31 (%6/1)1 (%1)1 اصول انتخاش روش بیهوشی مناسب

 (%1)1 (%9/56)31 (%9/34)13 (%3/5)3 (%1)1 دارو ها (مشارکت در  آماده سازی بیمار برای القای بیهوشی )تجهیزات ، وسایل و 

 (%1)1 (%3/21)11 (%1/54)26 (%5/24)13 (%1)1 پایش ارگان های حیاتی و صحنه عمل

 (%1)1 (%9/22)12 (%1/54)26 (%9/22)12 (%1)1 آگاهی به عوارض مرحله حین ، قبل و بعد از بیهوشی

 (%3/3)2 (%4/43)23 (%6/51)21 (%1)1 (%6/1)1 بکارگیری انواع سیتم های تجویز اسیژن

 (%1)1 (%9/34)13 (%1/51)31 (%3/5)3 (%6/1)1 اصول کلی مایع درمانی

 (%1)1 (%2/49)24 (%1/43)25 (%3/5)3 (%1)1 اصول انتقال خون و شرکت در عملیات تزریق خون
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 همکارانو  معصومه دلارام؛  ... عملکرد بالینی دانشجویان

 

عدم  گویه
 مهارت

 تعداد)%(

مهارت 
 کم

 تعداد)%(

مهارت 
 متوسط

 تعداد)%(

مهارت 
 زیاد

 تعداد)%(

عدم 
 آموزش

 تعداد)%(

 (%1)1 (%6/51)21 (%9/34)13 (%9/6)5 (%3/3)2 نجام آنآماده ساز ی وسایل و تجهیزات در ارتباط با راه هوایی مشکل و مشارکت در ا

 (%1)1 (%1/54)26 (%9/22)12 (%4/6)5 (%3/3)2 روش های انجام  بی حسی ناحیه ای و بروز احتمالی)وسایل و تجهیزات (

 (%1)1 (%1/33)44 (%2/13)1 (%3/3)2 (%1)1 مراقبت  های لازم از بیمار حین و بعد از بی حسی ناحیه ای

 (%1/11)6 (%9/22)12 (%2/31)19 (%9/22)12 (%5/1)4 های انجام بلوک های عصبی محیطی ، عوارض و مراقبت های لازم وو وسایل و تجهیزاتروش

 (%1)1 (%1/31)43 (%3/11)9 (%5/1)4 (%1)1 انواع روش های استقرار بیمار بر روی تخت عمل عوارض و توجهات لازم

 (%1)1 (%3/39)49 (%4/6)5 (%3/3)2 (%1)1 ت جهت هوش آوری بیمار و مشارکت در این عملاصول آماده سازی وسایل و تجهیزا

 (%1)1 (%3/21)11 (%5/15)41 (%6/1)1 (%6/1)1 تدابیر و تمهیدات لازم در بیهوشی بیماران مبتلا به بیماریهای همراه

 (%1)1 (%3/35)16 (%1/54)26 (%4/6)5 (%1)1 اریهای همراهپیش بینی و بکار گیری تمهیدات لازم جهت عوارض احتمالی ناشی از وجود بیم

 (%1)1 (%3/52)23 (%9/36)21 (%5/1)4 (%1)1 مراقبت در بیهوشی نوزادان و کودکان

 (%9/22)12 (%4/6)5 (%1/31)21 (%3/21)11 (%4/6)5 رگیری ورید  محیطی کودکان و نوزادان

 (%5/13)1 (%1/43)25 (%3/23)15 (%1/1)4 (%6/1)1 اییبیهوشی و مراقبت از بیماران در اعمال زنان ومام

 (%6/1)1 (%3/45)24 (%9/36)21 (%2/13)1 (%1)1 اصول کلی در بیهوشی در مراقبت از  بیمار سالمند

 (%1)1 (%3/52)23 (%5/41)22 (%3/3)2 (%6/1)1 شناخت  انواع فراورده های تزریقی ، محصولات خونی و جانشین کننده خون

ازی بیمار، وسایل و تجهیزات و داروهای بیهوشی با توجه به روش بیهوشی انتخابی در جراحی آماده س
 تخصصی و فوق تخصصی )قلب ، توراکس ، مغز، اعصاش ، چشم ، گوش ، حلق و بینی و پیوند

1(1%) 3(1/5%) 19(2/31%) 34(2/94%) 1(1%) 

 (%1)1 (%4/91)32 (%3/35)16 (%3/3)2 (%1)1 یهای تخصصی و فوق تخصصیپایش ارگان های حیاتی و صحنه عمل در انوع بیهوشی در جراح

 (%1)1 (%3/31)19 (%2/96)39 (%1)1 (%1)1 اصول بیهوشی و تدابیر و تمهیدات لازم در مراقبت از بیماران اورژانسی

 (%4/6)5 (%4/91)32 (%5/24)13 (%3/3)2 (%1)1 اصول بیهوشی در بیماران سرپایی چگونگی پذیرش و ترخیص آنها

تمهیدات لازم در مراقبت از بیماران نیازمند بیهوشی برای انجام اقدامات تشخیصی درمانی از جمله ، 
 آندوسکوپی ، عکس برداری تشخیصی و ...در خارج از اتاق عمل

1(2/13%) 6(1/11%) 3(1/15%) 3(1/15%) 21(9/36%) 

 (%1)1 (%3/21)11 (%1/99)35 (%2/13)1 (%1)1 یماریهای همراهتدابیر و تمهیدات لازم در بیهوشی بیماران مبتلا به ب

 %9/1 %21/49 %15/35 %25/21 %51/1 میانگین

 

 

 : وضعیت خود ارزشیابی نسبت به مهارتهای فرا گرفته شده در درس مراقبت های ویژه2جدول

 

 عدم مهارت گویه

 تعداد)%(

 مهارت کم

 تعداد)%(

 مهارت متوسط

 تعداد)%(

 مهارت زیاد

 عداد)%(ت

 عدم آموزش

 تعداد)%(

 ICU 1(3/12%) 11(1/32%) 11(6/13%) 5(4/6%) 12(9/22%)شناخت ساختار و امکانات  مورد نیاز در بخش 

 ICU 6(1/11%) 19(2/31%) 3(1/15%) 2(3/3%) 11(1/32%)اصول پدیرش بیمار در 

 (%1)1 (%3/55)26 (%5/33)21 (%3/3)2 (%6/1)1 ارتباط مناسب با بیمار و اصول برخورد با همراهان بیمار و مسائل روحی و روانی

 (%1)1 (%5/53)31 (%1/34)13 (%1/5)3 (%6/1)1 مشارکت هنگام کار تیمی در مجموعه مراقبت های بحرانی در شرایط ویژه

 (%1)1 (%1/31)21 (%1/54)26 (%3/3)2 (%3/3)2 در بخش مراقبت ویژهبرقراری مراقبت از راه های هوایی 

 (%3/3)2 (%4/95)34 (%5/11)9 (%4/15)3 (%3/3)2 اصول پاکسازی راه هوایی را دربیماران بحرانی

 (%4/29)14 (%6/13)11 (%9/22)12 (%1/11)6 (%1/15)3 تجویزاکسیژن،آئروسلومرطوبسازی هوای تنفسی

 (%5/13)1 (%6/51)21 (%4/15)3 (%3/11)6 (%6/1)1 اشتقاقی 12وگرافی انجام الکتروکاردی

 (%1/46)29 (%4/6)5 (%3/21)11 (%15/1)3 (%1/5)3 انجام مراقبت لازم جهت جلوگیری از زخم بستر

 DVT 1(2/13%) 9(3/11%) 23(4/34%) 4(5/1) 13(5/24%)انجام مراقبت لازم جهت جلوگیری از 

 ICU 1(1%) 11(6/13%) 16(3/35%) 23(4/43%) 1(6/1%)ای تغذیه بیماران در آشنایی با انواع روش ه

 (%3/42)22 (%3/11)6 (%1/23)12 (%5/11)9 (%3/5)3 اغماء حال در بیماران در عارضه ایجاد از کننده پیشگیری اقدامات -

 (%5/41)22 (%1/5)3 (%9/22)12 (%5/24)13 (%1/5)3 درجه بندی وخامت حال بیماران با استفاده از روشهای مختل 

 %56/16 %32 %24 %9/16 %11 میانگین
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Biannual J of Med Edu; Education Development Center, Babol Univ of Med Sci, 7(1); Autumn & Winter, 2018-201932
 Students Clinical Practice ...; M. Delaram, et al 

 

 

 : وضعیت خودارزشیابی نسبت به مهارتهای فرا گرفته در درس روشهای کنترل درد3جدول 

عدم  موارد

 مهارت

 تعداد)%(

مهارت 

 کم

 تعداد)%(

مهارت 

 متوسط

 تعداد)%(

مهارت 

 زیاد

 تعداد)%(

عدم 

 آموزش

 تعداد)%(

 (%1)1 (%2/13)1 (%1/99)35 (%6/13)11 (%6/1)1 ومزمن حاد درد کنترل هت موجود ج روشهای

 استفاده مورد وروشهای بیمار وترخیص پذیرش نحوه استانداردها، تجهیزات، وسایل،

 درد سرویس در

4(5/1%) 13(1/34%) 23(4/43%) 4(5/1%) 4(5/1%) 

 (%1)1 (%3/11)9 (%1/31)21 (%2/31)19 (%1)1 درد کنترل یروشها انجام در لازم وامکانات تجهیزات وسایل، سازی درآماده

 (%9/36)21 (%2/13)1 (%1/32)11 (%4/6)5 (%1/5)3 درد کنترل روشهای انجام مختل  مراحل در بیمار از ومراقبت سازی آماده اصول

 %25/11 %11 %5/44 %11/3 %5/1 میانگین

 
 فته در درس اورژانس و فوریت های پزشکی:وضعیت خودارشیابی نسبت به مهارتهای فرا گر4جدول 

 عدم مهارت موارد

 تعداد)%(

 مهارت کم

 تعداد)%(

 مهارت متوسط

 تعداد)%(

 مهارت زیاد

 تعداد)%(

 عدم آموزش

 تعداد)%(

 (%9/36)21 (%3/21)11 (%5/24)13 (%3/11)9 (%3/3)2 اورژانس بخش ساختاروامکانات

 (%5/24)13 (%1/15)3 (%2/31)19 (%1/15)3 (%1/15)3 اورژانس در بیمار وتریاژ پذیرش اصول -

 (%3/45)24 (%1/15/)3 (%2/13)1 (%9/22)12 (%3/3)2 فوریتها به مربوط استانداردهای

 (%3/3)2 (%1/54)26 (%9/36)21 (%6/1)1 (%1)1 حیاتی حمایت تجهیزات از واستفاده نگهداری سازی، آماده در لازم توانایی

 CPCR 2(3/3%) 1(1%) 1(5/13%) 42(3/31%) 1(6/1%)انجام  برای نیاز مورد ناتوامکا وسایل کردن آماده

 CPCR 1(6/1%) 1(6/1%) 16(5/39%) 21(6/51%) 4(1/1%)شرکت در انجام عملیات 

 (%3/11)9 (%3/21)11 (%3/52)23 (%4/6)5 (%1/5)3 ها مسمومیت عصبی، تنفسی، اورژانسی قلبی، بیماران با اولیه برخورد در لازم اقدامات

 (%6/1)1 (%4/41)21 (%6/51)21 (%3/5)3 (%1)1 اورژانس بخش ساختاروامکانات

 %16/13 %39 %31/32 %35/11 %2/1 اورژانس در بیمار وتریاژ پذیرش اصول -

 
 و نتیجه گیریبحث 

ارزشیابی توانمندی های دانش آموختگان می تواند بازتاش مناسبی از عملکرد 

 اهم سازد به ویژه زمانی که فرصتی برای آنان فراهم شود تا دربرنامه آموزش را فر

(. حال آنکه با تکیه بر 13قضاوتی داشته باشند) ,ارتباط بامهارت های خود

اطلاعات حاصل از دیدگاه های خودشان تصمیم گیری جهت ادامه ی اموزش 

در این مطالعه نتایج بدست آمده نشان می دهند   (.16منطقی تر خواهد شد)

مانند  یدروسمربوط به  بیشتر گویه های دانشجویان مهارت های بالینی خود را در

اصول پرستاری و روش های بیهوشی زیاد و در بعضی دروس مانند روش های 

کنترل و مدیریت درد متوسط و کم ارزیابی کرده اند در مجموع می توان بدین 

اعتقاد بودند که گویه ی نتیجه دست یافت ، بجز در مواردیکه دانشجویان بر این 

مطرح شده، به آنان آموزش داده نشده، در اغلب موارد عملکرد خود را متوسط رو 

به بالا دانسته اند که با نتایج مطالعات مختل  در سایر گروه های آموزشی نیز 

هرچند مطالعه ای با این عنوان تا کنون در جامعه ی قابل مقایسه است 

رفته است و مطالعات ذکر شده در خصوص سایر دانشجویان هوشبری صورت نگ

 . شاخه های علوم پزشکی می باشند

( همسو با مطالعه ی حاضر 2112در مطالعه ی حکیم زاده و همکاران )

دانشجویان مورد بررسی صلاحیت بالینی خود را در حیطه ی شناختی متوسط 

 ی ترخیص ارزیابی کرده اند در حالی که در همین مطالعه در زمینه ی نحوه 

  %91بیماران نتایج عکس یکدیگر می باشند چنانچه در مطالعه ی حاضر بیش از 

 

دانشجویان مهارت خود را در این زمینه زیاد ارزیابی کرده اند در صورتی که 

دانشجویان مطالعه ی حکیم زاده در این مورد نیاز به آموزش و تمرکز بیشتری 

پژوهش بدست می آید اکثریت دانشجویان  در (. چنانکه از نتایج  این 21داشته اند)

گویه هایی همچون  ارتباط مناسب با بیمار و اطرافیان انتقال بیمار ، اصول ضد 

اصول ماسک گیری، مراقبت  های لازم از  عفونی  ونگهداری تجهیزات بیهوشی،

بیمار حین و بعد از بی حسی ناحیه ای ،انواع پوزیشن ،اصول آماده سازی وسایل و 

هیزات جهت هوش آوری بیمار ،تدابیر و تمهیدات لازم در بیهوشی بیماران تج

مبتلا به بیماریهای همراه،  آماده سازی بیمار ، تجهیزات و داروهای بیهوشی با 

توجه به روش بیهوشی انتخابی در جراحی تخصصی و فوق تخصصی  ،اصول 

ژانسی، اصول پاکسازی بیهوشی و تدابیر و تمهیدات لازم در مراقبت از بیماران اور

راه هوایی را دربیماران بحرانی، آماده کردن وسایل مورد نیاز برای انجام 

CPCR ؛ می توانند عملکردی مناسب به اجرا دراورند، این در حالی است  که

عملکرد انان در گویه هایی مانند رگ گیری اطفال انجام مراقبت لازم جهت 

شناخت ساختار و امکانات   ،ICUدر ، اصول پدیرش بیمار DVTجلوگیری از 

اصول آماد سازی ومراقبت از بیمار درمراحل مختل   ICUمورد نیاز در بخش 

انجام روشهای کنترل درد ، اصول پذیرش وتریاژ بیمار در اورژانس تمهیدات لازم 

در مراقبت از بیماران نیازمند بیهوشی برای انجام اقدامات تشخیصی درمانی از 

وپی ، عکس تشخیصی و ...در خارج از اتاق عمل  به دلیل عدم جمله، آندوسک

فراهم شدم موقعیت  آموزش ؛ نامناسب براورد می گردد. در این زمینه  مطالعه ای 
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( و همکارانش صورت گرفت که طی این پژوهش مشخص 2003توسط پالملا )

 یکارشناسی پرستاری عمومی که در دوره ی یادگیری مراقبت هاشد دانشجویان 

نی همچون مدیریت راه های یبیشترین خلا مهارتی را در عناو بیهوشی می باشند 

هوایی ، رگ گیری ، اخذ شرح حال مناسب از بیماران نحوه ی عملکرد در 

مدیریت آریتمی های قلبی داشته اند که در بعضی موارد همچون رگ گیری 

و در برخی گویه ها  اطفال ،مدیریت اریتمی نتایج همراستا با مطالعه ی حاضر است

مانند اماده سازی بیمار جهت خروج از بیهوشی، چک کردن لوله داخل نای و.. 

(. علت برخی از این تفاوت عملکرد 22باشند) نتایج دو مطالعه عکس یکدیگر می

ها  در جامعه ی پژوهش حاضر با مطالعات مشابه را می توان  به تعداد زیاد 

تداخل حضور دانشجویان کارشناسی با  ,آموزشیناکافی بودن فضای  ,دانشجویان 

دستیاران بیهوشی در صحنه ی بالینی در محیط این پژوهش نیز نسبت داد.که 

موجب می گردند دانشجویان به کلیه ی اهداف آموزشی تعیین شده برای آنان ، 

 ( 2113دسترسی نیابند. دلارام و همکاران )

مامایی نشان دادند میزان  با مطالعه ای مشابه در جامعه ی دانشجویان

توانایی کلی دانشجویان در مبحث بیماریهای زنان زیاد می باشد گرچه در گویه 

هایی از آن مبحث مانند معاینه فیزیکی و ارزیابی های تشخیصی در بیماریهایی 

مانند پولیپ سرویکس ، خونریزی های غیر طبیعی ؛ مهارت آنان در سطح متوسط 

(. در مقایسه با مطالعه ی حاضر می توان به مبحث 15و کم گزارش شده بود)

مراقبت های ویژه اشاره کرد که دانشجویان در بیشتر فعالیت ها ، عملکرد خود را 

خوش ارزیابی کرده بودند در مواردی مانند برخورد با بیمار بحرانی و کمایی خود را 

براورد می شود که قادر به عملکرد مناسب نمی دانند. از قیاس هر دو مطالعه چنین 

علت ارزیابی های ضعی  دانشجویان از برخی عملکردهایشان، محدود بودن 

موقعیت های خاص بالینی است که دسترسی و آموزش آنان ا در زمینه های 

مذکور را کاهش می دهد. در این خصوص امکان توانمند سازیآنان را باید با 

سایل کمک آموزشی به روشی استفاده از فیلم های آموزشی، اسلاید و سایر و

 ملموس تر ایجاد کرد. 

علاوه بر شباهتها وتفاوتهای بین این مطالعات، می توان به این موضوع اشاره 

توانایی خود ارزشیابی دانشجویان می  کرد، آنچه وجه مشترک این مطالعات است؛

ود به بنابراین پیشنهاد می ش (.23باشدکه لازم است مورد توجه اساتید قرار گیرد)

های کارآموزی  منظور بالابردن دقت واحساس مسؤلیت دانشجویان در دوره

وکارورزی بالینی خود ارزشیابی در فضایی امن به جهت پویایی وسازماندهی 

یادگیری فردی در برنامه ارزشیابی مد نظر قرارگیرد و از اطلاعات حاصل از آن 

همچنین پیشنهاد می  .بعنوان راهنما جهت آموزش های آتی بهره گرفته شود 

گردد در مطالعات آینده این روش از ارزشیابی در جامعه ای با حجم نمونه ی بالاتر 

با مقایسه بین گروه های مختل  و مقایسه با سایر روش های ارزشیابی صورت 

پذیرد .در مطالعه ی حاضر  مواردی از قبیل خود گزارشی بودن ارزشیابی، تعداد 

حدود بودن جامعه و در نظر گرفتن تنها  یک رشته پایین نمونه همچنین م

 تحصیلی را می توان بعنوان محدودیت های پژوهش برشمرد.

  

 

 تشکرتقدیر و 

نویسندگان بر خود لازم می دانند تا بدینوسیله از جامعه ی پژوهش، معاوندت  

محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و کلیه کسدانی کده مدا را در ایدن     

اری نمودند، تشکر و قدر دانی به عمل آورند. نتایج این پژوهش حاصدل  پژوهش ی

کلیده هزینده هدای ایدن طدرح       می باشدد.  2321طرح تحقیقاتی مصوش به شماره 

   توسط معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد پرداخت شده است.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

ed
ed

j.i
r 

on
 2

02
5-

10
-1

9 
] 

                               6 / 9

http://mededj.ir/article-1-281-fa.html


 

Biannual J of Med Edu; Education Development Center, Babol Univ of Med Sci, 7(1); Autumn & Winter, 2018-201932
 Students Clinical Practice ...; M. Delaram, et al 

 

 

 

 

Evaluation of Clinical Practice of Anesthesiology Students Based on Self 

Assessment in Shahrekord University of Medical Sciences 
 

M. Delaram (MS)1, A. Zaheri (MS) 2
*
, L. RafieeVardanjani (MS)3 , Gh .shabanian (MD)4  

  

1. Department of Midwifery, Shahrekord University of MedicalSciences, Shahrekord, Iran. 

2. Department of Anesthetics, Shahrekord University of Medical Sciences,Shahrekord, Iran. 

3. Department of Nursing, Shahrekord University of Medical Sciences,Shahrekord, Iran 

4. Department of  Anesthesia, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran. 

 

 

Biannual Medical Education, Babol Univ Med Sci; 7(1); Autmun & Winter 2018-2019; pp: 21-29 

Received: Jun 27th 2018, Revised: Feb 26th 2019, Accepted: Mar 2th 2019 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: In this analytical, cross-sectional study, 60 undergraduate anesthesia students 

of Medical Sciences Faculty of shahrekord that were selected by the census sampling method participated. For data 

collection, a two-part questionnaire including demographic characteristics and a 710-item evaluation was used. The 

validity of the questionnaire was determined through face and content validity with the help of 10 professors and the 

reliability of this tool was measured 0.83, by calculating Cronbach's alpha coefficient .Data analysis was done using 

SPSS 16 software and descriptive statistics methods 

METHODS: The results of this study showed that the average age of participants was 21.73±0.85 years.In the courses 

of principles and methods of anesthesia, the principles of pain management, medical emergencies, intensive  care, the 

highest percentage of students' skill in transferring patients from the bed and stretcher69.8%, existing methods for 

control Chronic and acut pain, 13.2%, preparation of the tools and equipment needed to perform CPR8 / 80%, have the 

principles of airway clean up in critical cases 65.4%. 

FINDINGS: The results of this study showed that the average age of participants was 21.73±0.85 years.In the courses 

of principles and methods of anesthesia, the principles of pain management, medical emergencies, intensive  care, the 

highest percentage of students' skill in transferring patients from the bed and stretcher69.8%, existing methods for 

control Chronic and acut pain, 13.2%, preparation of the tools and equipment needed to perform CPR8 / 80%, have the 

principles of airway clean up in critical cases 65.4%. 

CONCLUSION: Anesthesia students  have evaluated their skills in high-level  at anesthetic principles  and moderate  

in intensive care course and less in  pain management lessons.It is suggested that in the future studies this method of 

evaluation is compared with other methods. 

 

KEY WORDS: skill, student ,ansthesia ,intensive care unit, pain, Performance 
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