
3 
ره

ما
 ش

 -
 26

ره 
دو

 -
13

96
یز 

پای

3 
ره

ما
 ش

 -
 26

ره 
دو

 -
13

96
یز 

پای

237

کارورزان پزشکی  خود ارزشیابی صلاحیت  بالینی 

دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال تحصیلی94-95   

کیا 1*، مهدی باقری2، ایمان جهانیان3،  فرزاد بزرگی4 سید احمد محمدی 

Email:a.mohammadikia11@yahoo.com    /   کارشناس ارشد آموزش پزشکی، شبکه بهداشت قائمشهر، ایران، قائمشهر: شبکه بهداشت و درمان نویسنده مسئول،   .* 1
2.  دانشجوی دکترای آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، شبکه بهداشت فریدونکنار، ایران

عضو هیئت علمی مرکز مطالعات و توسعه دانشگاه علوم پزشکی بابل،بابل،ایران  .3
گروه طب اورژانس، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران استادیار،   .4

پاییز 1396 ، دوره 26 ، شماره 3 ، صفحه 237 تا 246

زمینه و هدف:خودارزشیابی یک مهارت تکاملی و قسمت مهمی از فرایند ارزشیابی است که فرد عملکرد خود را در ارتباط 

با استانداردها،بررسی و تجزیه و تحلیل می نماید، به علاوه به فرد فرصت می دهد تا عقاید خود را در زمینه عملکردهایش 

کارورزان رشته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  ابراز دارد. هدف از این مطالعه تعیین میزان خود ارزشیابی صلاحیت بالینی 

که در سال تحصیلی 95-94 انجام شده است. مازندران بوده 

روش بررسی: در این پژوهش توصیفی 67 نفر از دانش آموختگان دانشگاه علوم پزشکی مازندران خود را بر اساس یک 

فرم ارزشیابی 91 موردی با مقیاس لیکرت 6 رتبه ای در ده قابلیت عمومی پزشکی مورد ارزشیابی قرار دادند.با محاسبه 

گردید. میانگین رتبه های داده شده به مجموع موارد مربوط به هر یک از قابلیت ها، نمره آن ها در هر قابلیت تعیین 

که  یافته ها: دانش آموختگان پزشکی این دانشگاه از میانگین رتبه ای میانگین رتبه ای بیشتر از 4/94 برخوردار بودند 

بالاترین میانگین رتبه ها به پزشکی سالمندی )X=5/38 ، SD=/067( و کمترین میانگین رتبه ها به مهارت های پروسیجرال 

) X=2/48، SD=2/14( اختصاص داشت.

ارزیابی  بر اساس  آموختگان پزشکی  بالینی دانش  که میزان صلاحیت  نتیجه گیری: در مطالعه حاضر نشان داده شد 

خودشان در سطح قابل قبولی بوده است.خود ارزشیابی به عنوان یکی از راه های دریافت  بازخورد از یادگیرندگان می تواند 

بازتاب مفیدی را در زمینه میزان موفقیت برنامه پزشکی در ایجاد قابلیت های عمومی برای دست اندرکاران برنامه از نظر 

کند. طراحی و اجراء فراهم 

کارورزان پزشکی، مازندران کلمات کلیدی: خودارزشیابی، صلاحیت بالینی، 

چکیده
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خود ارزشیابی صلاحیت  بالینی کارورزان پزشکی  ...

مقدمه:

ارزشیابی )Evaluation( به یک فرایند ساختارمند برای جمع 

که تحقق اهداف موردنظر  آوری و تفسیر اطلاعات اطلاق می گردد 

از  ارزشیابی  بی تردید   .)1( می نماید  تعیین  را  آن  میزان  و  برنامه 

روند  اساسی  شرط  و  کیفیت  تضمین  برای  روش ها  موثرترین 

کیفیت مستمر در سیستم آموزشی می باشد )2(. بر اساس  ارتقاء 

برای  نظام دار  فرآیند  یک  از  است  عبارت  ارزشیابی  تعاریف، 

جمع آوری، تحلیل و تفسیر اطلاعات به منظور تعیین این مطلب 

که آیا هدف های موردنظر تحقق یافته اند یا در حال تحقق یافتن 

هستند و به چه میزانی )3(. ارزشیابی به شیوه خود ارزشیابی 

امر  این  که  دارد  مخالفانی  و  طرفداران   )Self-Evaluation(

بر  مثلًا  است.  صادق  ارزیابی  روش های  کلیه  برای  حدودی  تا 

خود  پزشکی  دانشجویان  همکاران،  و  دونالد  مک  نظر  طبق 

از  غیرواقعی  تخمین  اغلب  زیرا  نیستند  مناسبی  ارزشیاب های 

که روش های  مهارت های خود دارند، اما آندرسون معتقد است 

که دارد، یکی از  کاستی ها و سوگیری هایی  خودارزشیابی با وجود 

که برای تعیین دانش و مهارت های بالینی  بهترین روش ها است 

گیران منبعی آشکار و دست اول  مورد استفاده قرار می گیرد، زیرا فرا

گردآوری درباره دانسته ها و توانمندی های خود می باشند و  برای 

به جز او هیچ کس دیدگاه بی پرده و روشنی از او ندارد )4(.

شیوه خود ارزشیابی در سیستم های درمانی و مراقبتی کاربرد 

کمک آن می توان در بسیاری از موارد اطلاعات  زیادی دارد و به 

کانادا  کشورهای  مفیدی از عملکرد افراد به دست آورد )5(. در 

تکامل  در  مهم  عاملی  خودارزشیابی،  ارتقای  و  بهبود  آمریکا،  و 

حرفه ای دانش آموختگان علوم پزشکی محسوب می گردد )6(.

گرفته،  در خصوص ارزشیابی، مطالعات مختلفی در ایران صورت 

شده  پرداخته  دانشجویان  خودارزشیابی  مسئله  به  کمتر  اما 

است. نظر دانشجویان نسبت به عملکرد خود از اهمیت ویژه ای 

برخوردار بوده و می تواند در شناسایی نقاط قوت و ضعف آن ها 

موثر واقع شود )7(.

را  فرصت  این  کارورزی  و  کارآموزی  دوره  در  بالینی  آموزش 

به مهارت های  را  تا دانش نظری  برای دانشجو فراهم می سازد 

است  لازم  بیمار  از  مراقبت  برای  که  متنوعی  روانی-حرکتی 

تبدیل نماید، برای اطمینان از دستیابی به این هدف،دریافت 

گیران و دانش آموختگان لازم است.  بازخورد نتایج آموزش از فرا

که برای تعیین دانش و مهارت بالینی  یکی از بهترین روش هایی 

بیشتر   .)8( است  خودارزشیابی  می شود،  استفاده  دانشجویان 

تنظیم  بیمارستانی  محیط های  در  پزشکی  بالینی  برنامه های 

می شود و برای او دیــدگاه محدودی از زنــدگی حرفه ای پزشک 

را  فراهم می کنــــد. این در حالــــــی است که صلاحیت پزشــــکی در 

قالب نقش های مختلف شامل عملکرد پزشکی، برقراری ارتباط، 

مشارکت، برخورداری از علم و دانش، عملکرد در جامعه )حامی 

سلامت( مدیر و یک فرد حرفه ای تعریف شده است )10(. 

تکنیکی  مهارت های  مدبرانه  بکارگیری  بالینی،  صلاحیت 

در  ارزش ها  و  عواطف  بالینی،  استدلال  دانش،  ارتباطی،  و 

صلاحیت  جهانی،  بهداشت  سازمان   .)11( است  بالینی  محیط 

که نماینگر به کارگیری  کرده است  را به سطحی از عملکرد تعبیر 

مهارت های  پرورش   .)13( است  موثر  قضاوت  و  مهارت  دانش، 

بالینی، عنصر پایه آموزش پزشکی و بخش مهمی از برنامه های 

محوری یا هسته ای)core curriculum( دانشکده های پزشکی 

دانشجویان  کلیه  که  است  ضروری   .)15( می دهد  تشکیل  را 

کار طبابت نیاز دارند منجمله  که برای  پزشکی، مهارت هایی را 

مهارت های شرح حال گیری، ارتباطــــی، معاینــــــات فیزیکـــــــی، 

مهارت های تشخیصی و درمانــــــی، احیای بیمــــــار، مهارت های 

بیاموزند  را  گروهی و حل مسئله و تصمیم گیری  کار  مدیریتی و 

معتقدند  همکاران  و   )Nielsen( نیلسن   .)16( نمایند  تجربه  و 

که خــــــلاء  که آموزش مهارت های بالینــــی پایه، مانند پلی است 

کلاس های درس و محیط بالینـــــی را پر می کند )17(. خانم  بین 

کارورزان  نظرات  بررسی  عنوان  با  پژوهشی  همکاران  و  جلیلی 

دانشگاه  در  پایه  بالینی  مهارت های  کسب  زمینه  در  پزشکی 
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سید احمد محمدی کیا و همکاران

کرمان انجام دادند. پژوهش آن ها از نوع مقطعی  علوم پزشکی 

کارورزان در دسترس )شامل 120 نفر(  کلیه  و در سال 83 بر روی 

محقق  پرسشنامه  از  استفاده  با  داده ها  شد.جمع آوری  انجام 

 ANOVA و t ساخته و تجزیه و تحلیل آن ها توسط آزمون های

کارورزان )90/8درصد(،  کثر  که ا گرفت. نتایج نشان داد  صورت 

بالینی  مهارت های  مرکز  عنوان  تحت  را  گانه ای  جدا بخش 

زمینـــــه  در  نمـــــــره  میانگیـن  بیشترین  می دانستند.  ضـــــــروری 

اندازه گیـــــری  به  کارورز(  )خودارزیابی  مهارت ها  کسب  میـــــزان 

با  ارتباط  برقراری  مهارت  و  معده  لوله  گذاشتن  حیاتی،  علایم 

کمترین میانگین به  بیمار )به ترتیب 18/35، 17/76، 17/3( و 

گذاشتن لوله تراشه و شناخت و نحوه استفاده از  کوتریزاسیون، 

ست جراحی و استفاده از آن )به ترتیب 9/09، 12/84 و 14/11( 

کل خودارزیابی 76/7 درصد بود.  اختصاص یافت.درصد نمره 

که با توجه به پایین بودن نمره خودارزیابی  گرفتند  آن ها نتیجه 

به  بالینی  مهارت های  مرکز  انتخاب  نیز  و  مهارت ها  از  بعضی 

کیفیت آموزش  کسب مهارت ها، ارتقای  عنوان بیشترین منبع 

گسترش حیطه فعالیت آن ضروری به نظر می رسد  در این مرکز و 

مهارت های  بررسی  عنوان  با  پژوهشی  همکاران  و  جهان   .)19(

بالینی: بررسی مقایسه ای ارزیابی آزمون بالینی عینی ساختارمند 

در  آزمونگـر  توســط  ارزیابــی  و  خودارزیابی  طـــریق  از  )آسکی( 

گردآوری داده ها،  کستان انجام دادند. روش  دانشگاه آقا خان پا

دانشجویان  همه  توسط  که  بوده  خودارزیابی  پرسشنامه  یک 

رزیدنت سال دوم، بلافاصله بعد از آزمون آسکی پر شده است.

نمره  از  استفاده  با  ایستگاه  سه  در  را  عملکردشان  دانشجویان 

کردنــــد. آزمونگــــــرها هم در خـــــــلال  استاندارد عملکـــــرد ارزیابی 

مشاهده شــــرح حال گیری و معاینات فیزیکی، دانشجویان را با 

کردند. 93 نفر از  استفاده از نمره استاندارد، مشاهده و ارزیابی 

که 4  که 41 نفر زن و 52 نفر مرد بودند و 9 آزمونگر  دانشجویان 

نفر پزشک خانواده   1 و  بیهوشی  نفر  نفر پزشک، 2  نفر جراح،2 

بودند در این پژوهش شرکت داشتند. پایایی نمره استاندارد با 

کرونباخ 0/93 به دست آمد. نتایج نشان داد  استفاده از آلفای 

توسط  دانشجویان  عملکرد  ارزیابی  میان  معناداری  ارتباط  که 

کسب  آزمونگر و خودارزیابی دانشجو در زمینه های رضایتمندی، 

اطلاعات دموگرافیک، تاریخچه مشکلات موجود و جمع بندی 

گردید. همچنین تفاوت معناداری در مهارت های  آن مشاهده 

کبد و طحال یافت  قبل از عمل، تفسیر  پروستات و دق ضربانات 

نقاط قوت و ضعف  که  گرفتند  نتیجه  آن ها  گردید.  و مشاهده 

که  در مهـــــارت های بالینی رزیدنت های ســـــال دوم وجود دارد 

ایجاد یک دستورالعمل برای بهبود اختلافات در برنامه تدریس 

مهارت های بالینی ضروری است )21(.

آخر  سال  دانشجویان  قابلیت های  که  این  به  توجه  با 

و  آموزش  روند  در  را  پزشکی  آموزش  عملکرد  از  بازتابی  پزشکی 

یادگیری فراهم می کند، سنجش این قابلیت ها می تواند وضعیت 

صلاحیت های  نظر  از  را  دانش آموختگی  حال  در  دانشجویان 

را  قابلیت های عمومی، حیطه هایی  کند.  روشن  آن ها  عمومی 

که انتظار می رود دانشجوی پزشکی در طول دوره  در بر می گیرد 

به نحوی به آن ها دست یافته باشد. روشن شدن موارد مثبت و 

نقاط ضعف دانش آموختگان می تواند شواهدی را برای بازنگری 

در فرآیند اجرای برنامه آموزش پزشکی فراهم کند.با بررسی متون 

که در  گرفته و همچنین با توجه به پژوهش های زیادی  صورت 

زمینه ارزشیابی صلاحیت بالینی پزشکان و پرستاران بعنوان دو 

این  با  گرفته،  صورت  درمان  و  بهداشت  کادر  زحمت کش  قشر 

خودارزشیابی  موضوع  با  راستا  این  در  که  پژوهش هایی  وجود 

بوده  اندک  باشد،  گرفته  صورت  پزشکی  آخر  سال  دانشجویان 

است و اهمیت تحقیقات بیشتر در این زمینه را پررنگ تر می نمود.

کارورزان پزشکی  بنابراین پژوهش حاضر به منظور خودارزشیابی 

کسب  دانشگاه علوم پزشکی مازندران از میزان توانایی آن ها در 

صلاحیت بالینی تدوین یافته است.
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خود ارزشیابی صلاحیت  بالینی کارورزان پزشکی  ...

روش بررسی:

در  که  است  بوده  مقطعی  توصیفی-  نوع  از  حاضر  پژوهش 

سال تحصیلی95-94 به منظور تعیین وضعیت صلاحیت بالینی 

علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  پزشکی  آخر  سال  دانشجویان 

پزشکی مازندران انجام گردید. شرایط ورود به مطالعه عبارت بود 

کارورزان پزشکی  کننده در پژوهش  که دانشجویان شرکت  از این 

کارورزی و تمایل به شرکت در  گذراندن مراحل  بوده و در حال 

کارورزان پزشکی دانشکده پزشکی  مطالعه را داشته باشند.کلیه 

حاضر به شرکت در این پژوهش بوده و تعدادشان 67 نفر بود به 

گردآوری  روش سرشماری در این طرح شرکت داده شدند. روش 

خانم  پرسشنامه  از  که  گویه   15 حاوی  پرسشنامه ای  داده ها، 

علوم  دانشگاه  آموزشی  بیمارستان  در  که  همکاران  و  معطری 

پزشکی شیراز انجام داده بودند استفاده گردید. آن ها پرسشنامه 

علمی  هیئت  عضو  پزشک  چهار  خواهی  نظر  به  را  موردنظر 

کرده و سپس در اختیار تعدادی  گذاشتند و تغییراتی در آن ایجاد 

از دانشجویان پزشکی قرار داده و از نظر روایی صوری و محتوایی 

کردند. همچنین پایایی پرسشنامه را از طریق بازآزمایی  بررسی 

گزارش  بر روی 15 دانشجوی پزشکی به فاصله 10 روز 86 درصد 

کردند. )22(

که با رضایت شخصی در این طرح  از تعداد 67 دانش آموخته 

اجرای  با  نمودند.  تکمیل  رو  پرسشنامه  همگی  کردند،  شرکت 

در  آنجائیکه  از  گردید.  بررسی  ابزار  پایایی  پایلوت  مطالعه  یک 

بیشتر منابع مقدار آلفای 0/7 یا بالاتر از آن قابل قبول می باشد 

گزارش پایایی براساس آلفا،  که در  این نکته حائز اهمیت است 

گردد )24(؛  هم آلفای هر یک از حیطه ها و هم آلفای کل محاسبه 

که بر  این اساس نتایج پایایی چه در سطح  هر عامل  و چه در 

کل مقیاس 0/90 بوده  کل مقیاس  قابل قبول بود؛ پایایی  سطح 

است.

لیکرت  مقیاس  با  موردی  ارزشیابی 91  پرسشنامه  این  اساس 

که ده قابلیت عمومی پزشکی را مورد ارزشیابی  6 رتبه ای بوده 

ارتباطی )13  قرار داد. حیطه پروسیجرال )14 مهارت( - حیطه 

مهارت( - حیطه معاینات بالینی )7 مهارت( - حیطه تشخیصی 

)12 مهارت(- حیطه تصمیم گیری درمانی )14 مهارت(- حیطه 

رعایت  حیطه  مهارت(-   4( اجتماعی  و  اخلاقی  مسائل  رعایت 

 6( سالمندان  پزشکی  حیطه   - مهارت(   10( بهداشتی  اصول 

حیطه   - مهارت(   3( خودراهبر  یادگیری  حیطه   - مهارت( 

فعالیت های مدیریتی )8 مهارت(. )جدول شماره 1(

رتبه  میانگین  از  دانشجویان  بالینی  ارزیابی صلاحیت  برای 

گردید. مبنای ارزیابی در این پرسشنامه بر اساس  ای استفاده 

مقیاس لیکرت شش رتبه ای از 1 تا 6 که به ترتیب از  بسیار ضعیف 

تا بسیار خوب بوده است.به دلیل اینکه تعداد موارد مربوط به 

صلاحیت های عمومی متفاوت بود لذا برای تحلیل داده ها ابتدا 

میانگین رتبه های داده شده به مجموع موارد مربوط به هر یک 

از قابلیت ها محاسبه گردید و سپس نمرات حاصل از قابلیت های 

گردید. مورد نظر رتبه بندی 

کمک  تحلیل آماری در پایان با استفاده از نرم افزار spss  با 

و  همبستگی  ضریب  به  مستقل    t مرکزی  آماری  شاخص های 

گردید. آزمون آنالیز  واریانس تجزیه و تحلیل 

یافته ها:

کارورزان مورد مطالعه مونث و  نتایج نشان داد 48/3 درصد 

51/7 درصد مذکر بودند. میانگین )انحراف معیار±( سن 24/55 

کارورزان مورد مطالعه در شش ماهه اول  سال بود. 59/20 درصد 

کارورزی  دوره  آخر  ماه  شش  در  درصد  و 40/80  کارآموزی  دوره 

میانگین  اساس  بر  دانش آموختگان  قابلیت های  داشتند.  قرار 

رتبه بندی  پرسشنامه  در  خودشان  اظهارات  از  حاصل  رتبه ای 

گردید. میانگین رتبه ای در تمامی 10 قابلیت مورد نظر بیشتر از 

4/94 بوده است. دانش آموختگان خود را در یافته های مربوط 

به مهـــارت های پروسیجرال معمــــول و پیشــــرفته، مهارت های 

ارتباطی، معاینات بالینی، مهارت های تشخیصی، تصمیم گیری 
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گانه ارزیابی صلاحیت بالینی دانشجویان پزشکی جدول 1:حیطه های 10 

توصیف مهارتتعداد مهارتحیطه های صلاحیت بالینیردیف

14پروسیجرال1
کاتتراسیون سیاهرگ مرکزی )Abdominal tap( Parenthesis -)cvp line(- آرتروسنتز 

در مفصل زانو- کاتتراسیون مثانه یا )سوند مثانه(- انجام الکتروکاردیوگرام...

13ارتباطی2

نوشتن   -  progress note نوشتن   - بیمار  بالینی  معاینات  و  اولیه  تاریخچه  ثبت 

درخواست برای مشاوره  - ارائه شفاهی case های جدید - ارائه شفاهی case های 

پیگیری شده - تشخیص تغییرات رفتاری بیمار - آموزش به بیمار...

7معاینات بالینی3

انجام معاینات بالینی در بیماران مختلف - انجام معاینات در زمان پذیرش - انجام 

انجام   - بطور دوره ای  افراد سالم  در  انجام معاینات   - پیگیری  زمان  معاینات در 

معاینات در دوره پیش دبستانی - انجام معاینات قبل از ازدواج

12تشخیصی4

کردن  بیمار-لیست  فیزیکی  معاینات  و  تاریخچه  از  استفاده  با  آزمایشات  انتخاب 

تشخیص های افتراقی - تدوین فهرستی از مشکلات اولویت بندی شده 

)problem list(

14تصمیم گیری درمانی5
اصول و مهارتهای تفسیر الکتروکاریوگرام - تفسیر عکس قفسه سینه - تفسیر تجزیه 

ادرار - تفسیر آزمایشات عملکرد ریه تفسیر شمارش سلولی مایعات بدن...

6
رعایت مسائل اخلاقی و 

اجتماعی
4

از بیمار - اولویت دادن به نیازهای بیمار در مقابل  گاهانه  آ کردن برگه رضایت  پر 

نیازهای جامعه - رعایت اصول اخلاقی - برقراری روابط با بیمار در چارچوب اصول 

حرفه ای

10رعایت اصول بهداشتی7

شناسایی و ارزشیابی خطرات بهداشتی در خانه - شناسایی و ارزشیابی خطرات 

کاهش خطر  - شناسایی تدابیر  گیری تدابیر لازم برای  کار - بکار  بهداشتی در محل 

کارگران خاص برای 

6پزشکی سالمندان8

گاهی از فرایندهای بیولوژیکی سالمندی - ارزیابی وضعیت عملکردی سالمندان- آ

کز درمانی  نکات مهم مربوط به داروها در سالمندان - مراقبت از سالمندان در مرا

خاص )خانه سالمندان(

3یادگیری خودراهبر9
شناسایی منابع کلیدی اطلاعات - جستجوی کتابخانه ای

مدیریت  اطلاعات

8فعالیتهای مدیریتی10

و  گزارشــــــات  ثبت   - وقت(  از  مؤثر  استفاده  جهت  )برنامه ریزی  زمـــــان  مدیریت 

کاری - شناسایی  کار در انواع مختلف محل های  سازمان دهی در مؤسسه -توانایی 

انواع مختلف بیمه

پزشکی تلفنی - بکارگیری پرسنل
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درمانــــــی، رعایت مســــائل اخلاقـــــی، رعایت اصول بهداشتـــــی، 

کردند.  ارزیابــــــی  خودراهبـــــر   یادگیــری  و  سالمنـــــدان  پزشکی 

توسط  مذکور  قابلیت های  ارزیابی  رتبه ای  میانگیـــن  بیشترین 

دانش آموختــــــگان به ترتیب به مهــــارت های ارتباطـــــی )%80(، 

بهداشتی )%76(  رعایت اصول اصول  و  بالینی )%79(  معاینات 

رتبه ای مربوط به قابلیت های  کمترین میانگین  گرفت و  تعلق 

مدیریتــــی  فعالیـــت های  و   )%1/39( پروسیجرال  مهـــارت های 

که در جدول زیر آورده شده است. )2/14( بوده است 

گانه جدول 1: میانگین رتبه ای قابلیت های ده 

انحراف معیارمیانگینقابلیت های عمومی

0/675/38پزشکی سالمندان

0/715/37یادگیری خودراهبر

0/655/34رعایت مسائل اخلاقی

0/695/34مهارت های تشخیصی

0/705/28تصمیم گیری درمانی

0/805/26مهارت های ارتباطی

0/795/25معاینات بالینی

0/765/24رعایت اصول بهداشتی

1/394/55مهارت های پروسیجرال 

2/142/48فعالیت های مدیریتی

58/054/94کل

بحث و نتیجه گیری:

که میزان صلاحیت بالینی  در مطالعه حاضر نشان داده شد 

سطح  در  خودشان  ارزیابی  اساس  بر  پزشکی  دانش آموختگان 

معطری  خانم  مطالعه  با  مقایسه  در  است.  بوده  قبولی  قابل 

به  مربوط  خودارزیابی  رتبه ای  میانگین  بیشترین  همکاران،  و 

در  پروسیجرال  مهارت های  و  است  بوده  سالمندی  پزشکی 

کمترین میانگین رتبه ای  این تحقیق برخلاف مطالعه مذکور از 

این  یافته های  با  مطابق  همچنین   .)20( است  بوده  برخوردار 

خودارزیابی  نیز،  همکاران  و  جلیلی  خانم  پژوهش  در  مطالعه 

ارزیابی  خوبی  نسبتاً  رتبه ای  میانگین  از  ارتباطی  مهارت های 

گردید. با این وجود خودارزشیابی یک ابزار بسیار مهم در تعیین 

صلاحیت ها و توانمندی ها در حیطه آموزش و ارزشیابی می باشد 

خودارزشیابی  مورد  عمومی  قابلیت  ده  پژوهش  این  در   .)19(

ارزشـــیابی  برنامـــــه های  در  گرفتـه است.  قرار  دانش آموختـــگان 

کیفیت چهار حیطه دانش عمومی پزشکی، دانش مهارت های 

کار برای پزشک  تکنیکی، مهارت های مشاوره ای و مدیریت در 

دست  به  نتـــایج  اساس  است.بر  شده  گرفتــــه  نظر  در  عمومی 

آمده میانگین رتبه ای 8 قابلیت بیشتر از 5 بوده است. پزشکی 

نکته مهم  این  رتبـــــه ای حائــز  میانگین  بیشترین  با  سالمندی 

افزایش جمعیت سالمند  با  که  کنــــونی  که در جامعه  می باشد 

توجــه  قابلیت بسیار مهـــــم و در خـــــور  این  مواجه می باشــیم، 

رعایت  قابلیت  عنوان  به  تغذیه  به  توجه  لزوم  همچنین  است. 

جانبه  همه  مراقبت  و  درمان  و  تشخیص  در  بهداشتی  اصول 

همسو  یافته ها  این  است،  شده  شناخته  کاملًا  مددجویان  به 

صلاحیت های  اولویت بندی  منظور  به  که  دیگر  پژوهشی  با 

مقابل  در   .)12( می باشد  است  گرفته  صورت  پزشکی  محوری 

کمترین میانگین رتبه ای حاصل  قابلیت مهارت پروسیجرال از 

برای  که  بوده است  برخوردار  از خودارزشیابی دانش آموختگان 

اتاق  و  اورژانس  علی الخصوص  کلینیکال  و  درمانی  بخش های 

حــــدودی  تا  دارند  کــــار  و  سر  قابلیت ها  این  با  بیشتر  که  عمل 

به  نسبت  دانش آموختــــگان  کثـــــریت  ا که  است  مایوس کننده 

که لزوم  این دو قابلیت مهم و حیاتی ضعف اساسی داشته اند 

کوریکولوم )برنامه درسی( این رشته خطیر و مهم را  بازنگری در 

نمایان می سازد. هم راستا با نتایج تحقیق دشتی و همکاران با 



3 
ره

ما
 ش

 -
 26

ره 
دو

 -
13

96
یز 

پای

3 
ره

ما
 ش

 -
 26

ره 
دو

 -
13

96
یز 

پای

243
سید احمد محمدی کیا و همکاران

موضوع خود ارزشیابی رزیدنت های دانشکده پزشکی شیراز لازم 

است دست اندرکاران آموزش پزشکی یادگیری این مهارت ها را 

کید و توجه بیشتری قرار دهند و فرصت  در برنامه آموزشی مورد تا

کسب مهارت در این حیطه ها را برای دانشجویان در طول ترم 

که ارزیابی  تحصیلی فراهم نمایند.علاوه بر این به نظر می رسد 

لازم  انگیزه  بالینی  و  دوره ای  ارزیابی  برنامه  در  مهارت ها  این 

کند  ایجاد  این مهارت ها در دانشجویان پزشکی  کسب  برای  را 

عدم  احتمال  به  می توان  مطالعه  این  محدودیت های  از   .)14(

کرد.  پاسخ دهی صحیح دانشجویان به سوالات پرسشنامه اشاره 

در آخر، خود ارزشیابی به عنوان یکی از راه های دریافت  بازخورد 

از یادگیرندگان می تواند بازتاب مفیدی را در زمینه میزان موفقیت 

برنامه پزشکی در ایجاد قابلیت های عمومی برای دست اندرکاران 

کند. علی رغم سهولت اجرای  برنامه از نظر طراحی و اجراء فراهم 

خودارزشیابی انجام پژوهش هایی که از سایر روش ارزشیابی مثلًا  

بالینی ساختاریافته عینی(  OSCE  )آزمون  کتبی و  آزمون های 

گردد توصیه می گردد. استفاده 

تشکر و قدردانی:

قدردانی  و  تشکر  مراتب  می دانند  لازم  خود  بر  پژوهشگران 

از یکایک دانش آموختگان پزشکی دانشکده پزشکی  را  خویش 

که در این تحقیق همکاری نمودند را داشته  دانشگاه مازندران 

باشند.
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خود ارزشیابی صلاحیت  بالینی کارورزان پزشکی  ...

Self-evaluation of clinical capability of medical practitioners in 

Mazandaran University of Medical Sciences in the year 2015-2016

Seyyed Ahmad Mohammadikia1*,  Mehdi Bagheri2,  Iman Jahanian3,  Farzad Bozorgi4

Abstract:
Background and Objective: Evaluation is an  evolutionary skills and is an important part of the evaluation 

process that  performance in connection with the standards , and analysis , in addition to Fred gives the opportunity 
to his ideas for its performance in the field. The aim of this study was to determine the clinical competency self-
assessment interns Mazandaran University of Medical Sciences was conducted  conducted in 2015-2016 years. 

Methods and Materials: In this descriptive study 67 person Graduates from the University of Medical Sciences 
mazandaran based on an evaluation form 65 case with six - point Likert scale rating evaluate in 10 medical public 
capability. with the mean ratings were given to the total cases related to each of their capabilities,their  marks 
deteimined in any competence.

Results: The medical interns of this university had an average rating of over 4.94 in all qualifications. The 
highest rating average medical aging (X = 5/38, SD= 0/67) and the lowest rating average skills procedural 
average (X = 2/48, SD = 2/14).

Conclusion: According to the results mean rating of 8 capability is more 5. Self evaluation as one of the ways 
to receive feedback from learners can be useful reflection in the field of medical programe success in public 
capability programmer in terms of the design and implementation.
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