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Abstract  
Background and purpose: Despite the importance of acquiring clinical 

skills and competencies in medical students, the studies demonstrated that 

students do not develop the necessary clinical skills. Therefore, the present 

study aimed to assess the clinical-practical skills training status of medical 

interns at Qazvin University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on all 

incoming 2015 and 2016 interns in 2022. The participants were divided into two 

groups .  The first group of interns who were at their first of 3-4 months of 

internship. The second group of interns who were at their end of 2-3 months of 

the internship period.  The training status of their clinical-practical skills was 

collected in the form of self-assessment using a standardized questionnaire with 

a reliability coefficient of 0.87 and analyzed using SPSS 20 software. 

Results: In the self-assessment, The skills of measuring pulse rate, 

respiratory rate, bladder catheter, blood pressure, and gastric catheter from the 

first skill category and suturing skills from the second category had the highest 

mean scores. The difference in the mean skill scores of the second category was 

significant between the two groups (P<0.05); nonetheless, this difference was 

not significant in the other two categories (P>0.05). 

Conclusion: Considering the low self-assessment score of some clinical 

skills and the crucial role of clinical skills as the most critical source of skill 

acquisition, improving the quality of education in this center and expanding its 

activities can be a suitable solution to solve this problem. 
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 چكيده
شایستگیبه   :مقدمه کسب  اهمیت  صلاحیت رغم  و  بررسیها  پزشکی،  دانشجویان  برای  بالینی  میهای  نشان  که  ها  دهد 

مهارت نکرده بالینی لازم    های دانشجویان  ارزیابی وضعیترا کسب  با هدف  این مطالعه  لذا   عملیبالینی هایمهارت اند؛ 

 پزشکی قزوین انجام شد.  علوم کارورزان دانشگاه 

وارد مطالعه    95و    94های  انجام شد، تمام کارورزان ورودی سال   1401ی مقطعی که در سال  در این مطالعه   :روش کار

شدند.  شدند.   تقسیم  گروه  دو  به  کنندگان  که  شرکت  کارورزانی  اول  گذراندن  گروه  حال  دوره   4تا    3در  ابتدای  ماه 

بودند   بودند  3تا    2گروه دوم کارورزانی که در حال گذراندن    .کارورزی  های  مهارتوضعیت آموزش  .  ماه آخر دوره 

آنبالینی  به عملی  خود ها  پرسشصورت  از  استفاده  با  استانامهارزیابی  پایایی  ی  ضریب  با  و  جمع  ۸۷/0نداردشده  با  آوری 

 . تجزیه و تحلیل شد  SPSS 20استفاده از نرم افزار 

شده،  ها:یافته انجام  ارزیابی  خود  اندازه مهارت   در  تعدادهای  تنفس  (PR)  نبض  گیری  تعداد   ، (RR)  ،مثانه سوند   ،

های دوم بالاترین  های اول و مهارت بخیه زدن از دسته مهارترت معده از دسته مهاو سوند    (BPگیری فشار خون )اندازه 

این اختلاف در  (.  >05/0Pی دوم در بین دو گروه معنادار بود )های دسته میانگین نمره را داشتند. اختلاف میانگین مهارت 

 . (<05/0Pی دیگر معنادار نبود )دو دسته 

 عنوانبه  بالینی هایمهارت مرکزی نقش نیز و هامهارت از بعضی بیخودارزیا ینمره  بودن پایین به توجه با  : نتایج 

 یتواند راهکار مناسبمیهای آن  مرکز و گسترش فعالیت  این در آموزش کیفیت ارتقای ها،کسب مهارت منبع ترینمهم

 . مشکل باشد ن یحل ا یبرا

 

 . ی های بالینی، آموزش پزشک کارورزان، دانشجویان پزشکی، ارزیابی، مهارت :  ی ديکل ی هاواژه
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 مقدمه

بها پزشکی  آموزش  اساسی  مروزه  نقش  دلیل 

تدانش  در  آن  از أآموختگان  جامعه    ی اهمیت  مین سلامت 

برخوردار   توجه    یارتقا به  و    استکلیدی  آن  کیفیت 

)میویژه   آموز1شود  از  (.  لاینفک  جزئی  بالینی  ش 

و   است  پزشکی  رشد  آموزش  در  مهمی  نقش 

حرفه مهارت مهارتهای  و  و  ای  تکنیکی  های 

 زیرا  (؛2)  طبابت دارد  یحیطهغیرتکنیکی فراگیران در  

از حدود پزشکی آموزشی یدوره  نیمی   دانشجویان 

می آموزش صرف بالینی  بالینی  آموزش  واقع  در  شود. 

شود، ای پزشکی محسوب مینوعی قلب آموزش حرفهبه 

مه کیفیت  کسب ارتالبته  بالینی  توسط  های  شده 

آموزش کمیت  و  کیفیت  به  مح  دانشجویان  های  یط در 

 (. 3بالینی بستگی دارد )

مرحله بالینی  با  آموزش  دانشجویان  آن  در  که  است  ای 

مهارت تشخی تمرین  بالینی،  از های  مراقبت  درمان،  ص، 

مهارت  انواع  کسب  و  حرفهبیمار  محتوای  های  بین  ای، 

برقرار  ارتباط  بالینی  علمی  اطلاعات  و  پایه  اطلاعات 

مهارت می یادگیری  برای  بکنند.  تمرین  های  به  الینی 

مشاهده مهارت و  فرایند ها  اجرای  ی  درمانی،  های 

بالینی رویه  اداره   1های  و  استنتاج  بیماران و  توسط    2ی 

و همکاران    3ن نیلس  (.4) دانشجو و نظارت استاد نیاز است 

های بالینــــی پایه مانند پلی  معتقدند که آموزش مهارت 

که   محیط    هایکلاس بین    شکاف است  و  درس 

می پر  را  در  5)  کندبالینـــــی  پزشکی  بالینی  مقطع   .)

مهارت توانمندی پرورش  و  حرفهها  دانشجویان  های  ای 

دارد؛ اساسی  نقش  منش  به   پزشکی  و  شیوه  که  طوری 

ش  را  آینده  در  دانشجویان  میطبابت  انجمن  کل  دهد. 

گوید:  ی اهمیت دوران بالینی میپزشکان عمومی درباره 

ی بالینی در آموزش پزشکی عمومی اولین قدم در  »دوره 

نهادن   بنا  و  است  پزشکی  همیشگی  و  مداوم  آموزش 

(. همچنین،  6ای است« )ی مناسب برای زندگی حرفه پایه

 
1. Clinical Procedure 
2. Patient Management 
3. Nielsen 

های بالینی  مهارت   اهمیت  ه صراحت راجع به این انجمن ب

دانشجویان   تمامی  توسط  آن  کامل  یادگیری  لزوم  و 

( است  کرده  به ۷تأکید  است  (.  مکانی  بالین  محیط  یقین 

می دانشجو  آن  در  با  که  را  تئوری  مطالب  آموزد 

 (. ۸های عملی ادغام کند )مهارت

مطالعه  همکنتایج  و  آرامی  »تعیین  ی  عنوان  با  اران 

و  نیاز )کارآموزان  پزشکی  دانشجویان  آموزشی  های 

های بالینی در  بندی مهارتی اولویت کارورزان(« درباره 

اکثر  که  داد  نشان  گیلان  پزشکی  علوم  دانشگاه 

منظور های بالینی اساسی به دانشجویان به آموزش مهارت

مهارت  اعتمادبه ارتقای  و  بالینی  به  های  ورود  برای  نفس 

نیدوره  بالینی  )های  دارند  مطال(.  9از  ای  عهدر 

برنامه مقایسهمقطعی »تأثیر  عنوان  با  آمریکا  در  ی  ای 

های بالینی اساسی« که در چهار دانشکده  آموزش مهارت

در   دانشجویان  توانایی  که  شد  داده  نشان  شد،  انجام 

(.  10)یابد  های بالینی افزایش میی آموزش مهارتدوره 

مطالعه  نتایج  ویلکینسون طبق  اکثر   4ی  همکاران،  و 

بالینی را ضروری میدانشجویان مرکز مهارت دانند  های 

عملی   و  تئوری  مطالعات  بین  پیوندی  را  مراکز  این  و 

   (. 11دانند )می

مهارت به  اهمیت  در  رغم  آن  آموزش  و  بالینی  های 

انجام  پزشکی، بررسی  درنتایج  وضعیت    یباره شده 

در ایران نشان از پایین    های اولیه پزشکان در انجام کمک

این   مهارت  و  آگاهی  سطح  بودن  نامناسب  و  بودن 

احیا به 12د )ریوی دارقلبی   یدانشجویان در  علاوه در  (، 

حداقلأت تعیین  لزوم  دستیابی  یید  برای  یادگیری  های 

ای نشان  دانشجویان پزشکی به صلاحیت بالینی در مطالعه

حداقل در  توانمندی  به  کارورزان  که  شد  های  داده 

چشم  بخش  نرسیدیادگیری  همچنین  (.  13)  ند اه پزشکی 

مطالعه به  ی  نتایج  کارورزان  که  داد  نشان  دهقانی 

حداقل  در  لازم  بالینی  یادگیصلاحیت  بخش  های  ری 

نرسید ی خسروی و  بر اساس مطالعه(.  14)  ند اه ارتوپدی 

از   بیش  دانشجویان،   50همکاران،  از    درصد 

 
4. Wilkinson 
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استادادانش  و  کرده آموختگان  اعلام  به ن  که  دلیل  اند 

دوره  مهارتنداشتن  آموزش  در  ی  پایه  بالینی  های 

درصد از    43اند و  مواجهه با بیمار خود دچار مشکل بوده 

کرده  اظهار  بهدانشجویان  که  آموزش  اند  عدم  دلیل 

در  مهارت زیادی  روانی  فشار  بخش،  به  ورود  از  قبل  ها 

کرده  احساس  بیمار  با  )برخورد  تحقیق    (. 15اند  نتایج 

های پایه  نشان داد که دانشجویان در انجام مهارت   5ریمن

مهارتضعیف مرکز  و  هدف  اند  با  بایستی  بالینی  های 

مهارت آموزش  ارتقای  و  دانشجویان  تکمیل  بالینی  های 

( شود  ناتوانایی بی(.  16ایجاد  چنین  موجب    هاییتردید 

احتمالاً از    و   شودمیدر بین پزشکان جوان    بروز استرس

بیماران    ی ارائه به  مطلوب  میخدمات  با  کند  ممانعت  و 

به  ناتوانی   توجه  این  اصلاح  احتمال  از  اینکه  بعد  ها 

است اغلب محدود  تحصیل  از  آموزش  ،  فراغت  به  باید 

آموزش پزشکی توجه خاصی    یها طی دوره این مهارت 

 (.  1۷شود )

مقالات متعددی به دست آمد که  مرتبط  توندر بررسی م

همگی از عدم فراگیری و تسلط کافی در انجام اقدامات  

عمومی   دانشکده ) بالینی  اغلب  در  پزشکی  پایه(  های 

هایی که این مشکلات در دانشگاه  جهان حکایت داشتند.

می ارائه  سنتی  الگوی  با  را  پزشکی  ،  دهندآموزش 

ا توجه به تغییرات و  . امروزه ب(1۸-19)  چشمگیرتر است

ها، مانند کمبود بیمار و اقامت  بیمارستان   ها درمحدودیت 

آموزش  کوتاه  متخصصان  بیمارستان،  در  بیماران  مدت 

نه  که  معتقدند  مهارتپزشکی  مراکز  در  تنها  بالینی  های 

باید  دانشکده  بلکه  یابند،  توسعه  باید  پزشکی  های 

مهارت روش این  آموزش  روشهای  از  به  ها  سنتی  های 

)راهکار شود  تبدیل  آموزشی  جدید  در  (.  20های 

به بررسی وضعیت  عملهای  که  شد  مشخص  آمده 

شده ندرت بررسی  ها در کشور ما به آموزش این مهارت

در این زمینه موجود است که حاکی از    مطالعاتیو    است

مهارتا  آن از  برخی  آموزش  که  اقدامات  ست  و  ها 

در از  دانشکده   بالینی  کشور  پزشکی  و  های  کمیت 

برخور متولی و روش    نیست دار  کیفیت مطلوبی  و عملاً 

 
5. Remmen 

با توجه    (.21)  ها وجود نداردمشخصی برای آموزش آن 

های دانشجویان سال آخر پزشکی بازتابی  که قابلیت به این

و   آموزش  روند  در  پزشکی  آموزش  عملکرد  از 

تواند وضعیت  ها می سنجش این قابلیت  است و یادگیری  

حال  دانشجو در  نظر    تحصیل یان  از    های صلاحیت را 

کند روشن  روش  عمومی  از  یکی  برای  و  مناسب  های 

مهارت  است  ارزشیابی  خودارزیابی  بالینی    (، 22)های 

وضعیت مطالعه ارزیابی  هدف  با  حاضر    آموزش  ی 

دانشگاه  عملیبالینی  هایمهارت   علوم  کارورزان 

 پزشکی قزوین انجام شد. 

 

 روش کار

مط توصیفیاین  و  مقطعی  نوع  از  و  العه  بود  تحلیلی 

ی زیر انتخاب  کننده در مطالعه به شیوه کارورزان شرکت

 شدند: 

ماه  1 چهار  تا  سه  گذراندن  حال  در  که  کارورزانی   .

 ی کارورزی خود بودند؛ابتدایی دوره 

آخر 2 ماه  سه  تا  دو  گذراندن  حال  در  که  کارورزانی   .

   ی کارورزی خود بودند. دوره 

 دانشجویان مهارت سطحبرای سنجش  از آن زاری که  اب

پرسش اجرای در شد  استفاده  بالینی  ای  نامهفرایندهای 

مطالعه  در  که  همکارانبود  و  امینی  اساس    ی   1۸بر 

بالینی  ی دوره  طی پزشکان اغلب که ترشایع مهارت 

 سروکار هاآن  با تحصیل از فراغت  از پس  یا اینترنی

دادن یا دارند ازآن  یح صح انجام   اکثر یا تمام ها 

رود، طراحی شد. می انتظار  التحصیلانفارغ و کارورزان

  پزشکی  شورای هایتوصیه  فرایندها این انتخاب مبنای

انگلیس برنامه عمومی  نظر  ،  کشور،  پزشکی  آموزش  ی 

کارشناسان و مسئولان آموزش پزشکی کشور و مقالات 

پرسش  است.  بوده  پایایی  نامهمرتبط  ضریب  با  فوق  ی 

۸۷/0  ( است  شده  بر22تأیید  مطالعه ا  اجرای  ای (.    ی ین 

کا  90توصیفی   از    پزشکی   م علو  ه نشگادا   رورزان نفر 

به   95و    94های  قزوین، که ورودی سال  صورت  بودند، 

  ن ماز  بهترین  ینکه ا  به   توجه   با .  شدند  ب نتخااسرشماری  

  یهامهارت  ه یژوبه   بالینی،  هایرتمها  یابیارز
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از    است  رورزیکا  یوره د  ،السیجروپر طرفی،  و 

و    لتحصیلارغفادوره    ینا  نندراگذاز    پس  ننشجویادا

  مانی در  یهامحیطدر    پزشکی  یهامسئولیت   دارعهده 

برمی   فرایندهای   اجرایدر    رتمها  سطح  سیرشوند، 

ا  بالینی دا  سته د  ین در  گرفت.    رت صو  ننشجویااز 

دوره پاسخ مدت  طول  نظر  از  کارورزی  دهندگان  ی 

به    35  اد تعد  به اول    ه وگر:  شدند  تقسیم   وه گردو    عمدتاً 

( در  درصد  9/3۸نفر  تا  لحا(  سه  ما  گذراندن   ه چهار 

به  دوم    وه گرو    نددبو  دخو  رورزیکا  یدوره   یایبتدا

  دو تا سه   نندراگذ  لحا ( در  درصد  1/61)  نفر  55  تعداد

 .  نددبودوره  پایانی ه ما

داده جمع به آوری  پرسشها  شامل  صورت    26نامه 

درباره  که  بود  پروسیجرال  سؤالات    یمهارت  هریک، 

 زیر از دانشجو پرسیده شد:  

نحوه  مشاهده  آیا  را  بیمار  برای  فرایند  این  اجرای  ی 

 اید؟کرده 

 اید؟  آیا این اقدام بالینی را روی مولاژ انجام داده 

انجام   دستیاران  یا  استاد  نظر  زیر  را  بالینی  اقدام  این  آیا 

 اید؟  داده 

 اید؟  انجام داده  طور مستقل ن اقدام بالینی را به ایآیا 

به  را  بالینی  اقدام  این  بار  آیا  دو  از  بیشتر  و  مستقل  طور 

 اید؟ انجام داده 

از    ه شدکسب   رتمها  ان میز  سیربر  ایبر  که  ستا  گفتنی

دا  شد  ده ستفاا  سنجیدخو  یه شیو از    سته اخو  ن نشجویاو 

در    دخو  رتمها  انمیز  که  شد   ی فرایندها  اجرایرا 

»عالی« »ضعیف«،    سطح  سهدر    ه شدان عنو و  »متوسط« 

اختیار  ی  نامهپرسش  .کنند  یابیارز در  و  شد  کدگذاری 

ها،  نامه پرسش  آوریجمعاز    کارورزان قرار گرفت. پس

آزمون    SPSS-20آماری    ارفزام نر  توسط   هاداده    tو 

 .  شد  اجستخرا نتایجو   نالیزآ

 

 ها یافته

مطالعه حاضر  در  میانگ  90ی  شدند.  بررسی  ین  دانشجو 

شرکت  دانشجویان  با  سنی  برابر  مطالعه  این  در  کننده 

جنسی،    25/ 4۷  ±  19/2 فراوانی  نظر  از  بود.    1/41سال 

و   مؤنث  دانشجویان  از  آن   9/5۸درصد  از  ها  درصد 

بودند. همچنین،   از شرکت   3/13مذکر  کنندگان  درصد 

و   مقطع    ۷/۸6متأهل  نظر  از  بودند.  مجرد  درصد 

)ابتدای    12درصد از دانشجویان در ترم    9/3۸تحصیلی،  

و  دوره  اینترنی(  ترم    1/61ی  در  آنان  از    14درصد 

ی اینرتنی( بودند. میانگین معدل دانشجویان  )انتهای دوره 

 (.1 شماره  بود )جدول 3/16 ± 4۸/1این مطالعه 

،  3و    2  جدول های شماره بر اساس نتایج مطالعه و مطابق  

اندازه مهارت اندازه  PRگیریهای  سوند  RRگیری  ،   ،

های  و سوند معده از دسته مهارت   BPگیری  مثانه، اندازه 

مهارت  دسته  از  زدن  بخیه  مهارت  و  دوم  اول  های 

داشتندبالاترین   را  نمره  ترتیب   به  ؛  میانگین 

۸1.6±24.22  ،۸1.2±24.6  ،۸0.1±23.46  ،۷۷.۷±26.۸  ،

32.1 ± 6۸.3  ،34.3 ± 63.۸.   

به  نمره  میانگین  تراکئوستومی،    رتیب تکمترین  به  متعلق 

گچ کردن،  تعبیه ختنه  لوله گیری،  قفسه ی  و  ی  سینه  ی 

 1.1،    5.2  ±0.5،    0به ترتیب  جسم خارجی گوش بود؛  

±۷.4، 2.2 ± 10.36 ، 2.۷ ± 11.51. 

مهارت  کل  بین  ختنه  از  تراکئوستومی  ها،  و  کردن 

  ی فرایند روی کمترین فراوانی نسبی را از جهت مشاهده 

از بین  درصد(.    2/2درصد و    4/4ترتیب  بیمار داشتند )به 

مهارت )کل  زدن  بخیه  اینتوباسیون    30ها،  و  درصد( 

اجرا    2/22) از جهت  بیشترین درصد فراوانی را  درصد( 

 های آموزشی داشتند.  روی مولاژ 

بین مهارت ی اول »سمع ریه«، »سمع قلب«، های دسته از 

قفسه از  »دق  را  نسبی  فراوانی  بیشترین  شکم«  و  سینه  ی 

داشتن  دستیار  یا  استاد  نظر  زیر  فرایند  اجرای  د  جهت 

و    9/۷۸درصد،    1/۸1ترتیب  )به  درصد(.    9/۷۸درصد 

وریدی،   تزریق  به  مربوط  نسبی  فراوانی  کمترین 

 4/4ترتیب  ری شریانی و پانسمان و بانداژ بود )به گیخون

و    4/4درصد،   مهارت   2/2درصد  بین  از  های  درصد(. 

  اینتوباسیون ی دوم، بیشترین فراوانی نسبی مربوط به دسته

)به  زدن  بخیه  و    9/4۸ترتیب  و  و    6/45درصد  درصد( 

گیری بود  کمترین مربوط به جسم خارجی گوش و گچ 

از    2/2درصد و    6/5ترتیب  )به  های  بین مهارتدرصد(. 
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جسم  دسته به  مربوط  نسبی  فروانی  بیشترین  سوم،  ی 

و   چشم  و    3/63ترتیب  )به  LP خارجی    4/24درصد 

و   کردن  ختنه  به  مربوط  نیز  کمترین  و  درصد( 

   تراکئوستومی بود )صفر درصد(.

مهارت  بین  دسته از  به های  اول،  گیری اندازه ترتیب  ی 

PR  اندازه مثانه،  سوند  اندازه   RRگیری  ،    BPگیری  و 

طور  بیشترین درصد فراوانی را از جهت اجرای فرایند به 

دو از  بیش  به   مستقل  فراونی  داشتند)درصد  ترتیب  بار 

درصد(.    ۸/9۷درصد و    ۸/9۷درصد،    9/9۸درصد،    100

ترتیب مربوط به آنژیوکت،  کمترین درصد فراونی نیز به 

 4/54ترتیب  گیری شریانی بود )به تزریق عضلانی و خون 

 درصد(.  4/4درصد و  9/3۸درصد، 

یون و  نتوباسی دوم، بخیه زدن، ایهای دسته از بین مهارت

به  بینی  بیشترین  تامپون  این  ترتیب  از  را  فراوانی  درصد 

به  فراوانی  )درصد  داشتند  درصد،    ۸/۸۷ترتیب  جهت 

نیز    2/42درصد و    6/45 نسبی  درصد(. کمترین فراوانی 

گذاری، جسم خارجی گوش در این دسته مربوط به آتل 

 2/2درصد و    6/5درصد،    10ترتیب  گیری بود )به و گچ 

ی سوم نیز خارج کردن  های دسته ن مهارت درصد(. از بی

داشت   را  نسبی  فراوانی  بیشترین  چشم  خارجی  جسم 

به    6/66) مربوط  نیز  فراوانی  درصد  کمترین  درصد(. 

لوله تعبیه  ی سینه، ختنه کردن و تراکئوستومی ی قفسه ی 

 (.2 شماره   بود )صفر درصد( )جدول

دسته  فرایندهای  مطالعه،  این  نتایج  اساس  اول بر    ی 

کردن کسب  را  نمره  میانگین  فرایندهای  بالاترین  د. 

تری  های پایین ترتیب میانگین نمره ی دوم و سوم به دسته

دسته  به  )به نسبت  کردند  اول کسب   ±  11/16ترتیب  ی 

اول  دسته  (.4/۸  ±  9/۸  و  ۷1/20  ±  12/14،  0۸/44 ی 

ریه، PR  ،RR  ،BPفرایند    14شامل   قلب، سمع  سمع   ،

قفسه  خون دق  شکم،  و  سینه  سوند  ی  وریدی،  گیری 

مثانه، خون م سوند  عضلانی،  تزریق  شریانی،  عده،  گیری 

 پانسمان و بانداژ، تزریق وریدی و آنژیوکت بود. 

شامل  دسته   دوم  بینی،    ۷ی  تامپون  زدن،  بخیه  فرایند 

خارجتوشه  جسم  اینتوباسیون،  واژینال،  گوش،  ی  ی 

گچ آتل و  دسته گذاری  و  شامل  گیری  سوم  فرایند    5ی 

لوله تعبیه  قفسه ی  خارجی  جسم  سینه،  چشم،  ی  ،  LPی 

 (.3 شماره   بود )جدولختنه کردن و تراکئوستومی 

نمره  میانگین  مطالعه،  این  نتایج  اساس  مهارت بر  های  ی 

ابتدایی  دسته ماه  تا چهار  در سه  که  دانشجویانی  دوم  ی 

با  دوره  برابر  بودند  اینترنی  این    ۸5/12  ±  0۸/۸ی  و  بود 

ماه انتهایی دوره    دو تا سه انشجویانی که درنمره برای د

بود. این اختلاف نمره از    ۷1/25  ±  09/14بودند برابر با  

 (.>05/0Pنظر آماری معنادار است )

دسته نمره در  میانگین  اول،  دوم  ی  و  اول  گروه  ی 

با  به  برابر  بود.    93/49  ±  02/14و    ۸9/34  ±  15ترتیب 

 (.<05/0Pاین اختلاف از نظر آماری معنادار نیست )

دسته  نمره در  میانگین  نیز  سوم  دوم  ی  و  اول  گروه  ی 

با  به  برابر  این    2۷/11  ±  ۸3/۸و    35/۷  ±  4ترتیب  بود. 

نیست   معنادار  آماری  نظر  از  نیز  نمره  اختلاف 

(05/0P>.) 

 

 بحث  

آموزش  مطالعه     وضعیت  ارزیابی  هدف  با  حاضر  ی 

عملی کارورزان دانشگاه علوم پزشکی  های بالینیمهارت

های پژوهش  انجام شد. مطابق یافته   1401قزوین در سال  

کارورزان، فوق کلی  مهارت  میزان  خودارزیابی  در   ،

به  نمره  میانگین  مهارتبیشترین  به  مربوط  های  ترتیب 

)اندازه  نبض  اندازه PRگیری  تنفسی  (،  ریت  گیری 

(RR اندازه  NG(،  BPگیری فشارخون )(، سوند مثانه، 

Tube   نمره میانگین  کمترین  شد.  گزارش  زدن  بخیه  و 

ی  گیری، تعبیه مربوط به تراکئوستومی، ختنه کردن، گچ 

راستا ی سینه و جسم خارجی گوش بود. همی قفسه لوله 

مطالعه  جاری،  با  مطالعه ی  همک  یلیجل  یدر    ، ارانو 

ها  کسب مهارت  زانیم  ینهینمره در زم  نیانگیم  نیشتریب

اندازه   (کارورز  یابیخودارز)   ، یاتیح  مئعلا  یریگبه 

  و   ماریارتباط با ب   یمعده و مهارت برقرار  یگذاشتن لوله 

مهارت  نیانگیم  نیکمتر کوتربه  گذاشتن    ون،یزاسیهای 

  ی استفاده از ست جراح یتراشه و شناخت و نحوه  یله لو

اختصاص   آن  از  استفاده  اندازه 23)  افتیو  گیری (. 

( حیاتی  سوند  ونس  (،BPو    RR  ،PRعلائم  و  مثانه  د 
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را داشتند.   نمره  میانگین  بیشترین  هر دو مطالعه  معده در 

توان به ضروری بودن اجرای این فرایندها  از علل آن می

برای اغلب بیماران و همچنین لزوم انجام و تکرار آن در  

 ی اینترنی اشاره کرد. های دوره ی بخش همه 

مطالعه  در  دیگر،  سوی  همکاران  از  و  کیا  محمدی  ی 

ارزیابی  درباره  ش  14ی  پروسیجرال  امل  مهارت 

سیاه  مرکزی،  کاتتراسیون  ،  CVP-Lineرگ 

(Abdominal tap  )Paracentesis  در آرتروسنتز   ،

انجام   مثانه،  سوند  یا  مثانه  کاتتراسیون  زانو،  مفصل 

نمره  میانگین  و...،  خودارزیابی  الکتروکاردیوگرامی  ی 

د که این نمره گزارش ش 55/4 ± 39/1کارورزان برابر با 

شش  لیکرت  از  رتبه از  و    6تا    1ای  بود  آمده  دست  به 

نشان  دانشجویان  دهنده نتایج  توانمندی  میزان  کمترین  ی 

به اهمیت این  در مهارت با توجه  های پروسیجرال است. 

بخش مهارت برای  نتایج  ها  اورژانس  و  درمانی  های 

 (.24کننده است )حاصل کمی نگران

مطالعه حاضر  نتایج  فراوانی ی  که  داد  نمرات  نشان 

انجام دادهاختصاص  خودارزیابی  به  دربارهشده  ی شده 

مثانه، نحوه سوند  معده،  سوند  فرایندهای  انجام  ی 

از طریق   LPپانسمان و بانداژ، بخیه زدن، اینتوباسیون و  

شده در مشاهده روی بیمار با نتایج خودارزیابی گزارش 

همکا مطالعه  و  صفابخش  )ی  است؛ 2022ران  مشابه   )

ولی فراوانی نسبی اجرای این فرایندها با نظارت استاد، 

مطالعه به  در  اینتوباسیون،  مهارت  از جز  ذکرشده  ی 

(. علت این امر ممکن است 25ی ما بیشتر است ) مطالعه 

تفاوت در ساختار آموزشی دو دانشگاه و اهمیت بیشتر 

مهارت  پزشکی آموزش  علوم  دانشگاه  در  بالینی  های 

اینکه زاه یا  باشد  قزوین  دانشگاه  به  نسبت  دان 

مهارت کارگاه آموزش  دانشگاه های  در  بالینی  های 

 ای برخوردار است.زاهدان از جایگاه ویژه

دسته  بررسی نتایج اساس بر در  بندی  حاضر، 

مهارتخود نمره ارزیابی  میانگین  پروسیجرال،  ی  های 

دسته  به فرایندهای  سوم  و  دوم  اول،  با  ی  برابر  ترتیب 

در  بود.    4/۸  ±  9/۸و    ۷1/20  ±  12/14،  44/ 0۸  ±  11/16

نمره مطالعه میانگین  همکاران،  و  امینی  فرایندهای  ی  ی 

 1۸/ 9،  43/51ترتیب برابر با  ی اول و دوم و سوم به دسته

ی مهارت در  ها، میانگین نمره (. طبق یافته 22بود )  4/3و  

دسته  نیفرایندهای  کافی  مطالعه  دو  هر  در  اول  ست؛  ی 

ولی بیشتر از دو گروه دیگر است. این دسته از فرایندها  

به  به هم  هم  و  عمومیت  تمام  لحاظ  در  تکرار  لحاظ 

در  بخش داشتن  قرار  و  روزمره حیطه ها  وظایف  ی ی 

به  هم  و  در  کارورزان  اجرا  و  فراگیری  سادگی  لحاظ 

دسته  دو  با  نمره مقایسه  میانگین  از  بعدی،  بالاتری  ی  ی 

دسته  است.  شامل  برخوردار  سوم  و  دوم  فرایند    12ی 

دستهاختصاصی به  نسبت  که  هستند  ضعیفتر  اول  تر ی 

شده  میارزیابی  نظر  به  امر اند.  این  دلایل  که  رسد 

به  عبارت فرایندها  وابستگی  و  بودن  اختصاصی  از:  اند 

یک یا چند بخش آموزشی خاص، پیچیدگی و دشواری  

مهارت  اجرای  فرصیادگیری  بودن  کم  و  ها،  مواجهه  ت 

جزو   مهارت  این  دادن  قرار  بر  تأکید  عدم  و  تمرین 

 ی کارورزان. وظایف روزمره 

مطالعه مهارت در  اجرای  در  توانایی  درصد  حاضر،  ی 

مهارت  جزو  که  دستهآنژیوکت  از  های  یکی  و  اول  ی 

با  مهارت برابر  است،  پزشکی  در  اساسی   2/62های 

 که  ایمطالعه  ی فوق، درراستا با مطالعهگزارش شد. هم

Woelfel  (2016)     ویرجینیا   در داد،    انجام  دانشگاه 

سال سوم و    درصد از دانشجویان  5/65مشخص شد که  

پزشکی  ۸/21 چهارم  سال  دانشجویان  از  هرگز   درصد 

نداشته  را  فرایند  این  اجرای  )فرصت  نظر  26اند  به   .)

دادن رگمی انجام  که  توسط  رسد  بیماران صرفاً  گیری 

توجهی استادان به آموزش این مهارت در یپرستاران و ب

کافی  تسلط  از  مانع  جراحی  و  اورژانش  بخش 

در  دانشج است.  شده  مهارت  این  اجرای  بر  ویان 

( انجام دادند،  2019ای که منصوریان و همکاران )مطالعه

های پروسیجرال از  های یادگیری مهارتترین چالش مهم

برنامه  فقدان  شامل  پزشکی  دانشجویان  ریزی دیدگاه 

ارائه  و  نظارت  فقدان  حمایت  مناسب،  و  بازخورد  ی 

مهارت نبودن آموزش  اولویت  یادگیری  استادان، در  ها، 

فرصت  فقدان  و  فراگیران  مستقل  و  های  غیررسمی 

(. از نظر ارتباط  2۷شده عنوان شد )ریزییادگیری برنامه 
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دسته،   هر  فرایندهای  در  مهارت  میزان  با  تحصیلی  ترم 

 14و    12ی دوم بین دانشجویان ترم  ی دستهه میانگین نمر

( داشت  معنادار  اختلاف  یکدیگر  این  ؛  (>05/0Pبا  اما 

دسته  در  معنادار  اختلاف  سوم  و  اول   های 

(  201۷ی یزدانی و همکاران ). در مطالعه(<05/0Pنبود )

دوره  از  ماه  شش  از  بیشتر  که  ی  کارورزانی 

بالینی بیشتری  شد، نمره شان طی میکارورزی ی مهارت 

از کارورزان با طول مدت کمتر داشتند و این تفاوت از  

رسد که سادگی  (. به نظر می2۸نظر آماری معنادار بود )

مهارت دسته فراگیری  روزانه های  اجرای  و  اول  ی ی 

ها از استاجری باعث شده  ها و نیز شروع آموزش آن آن

ی ما بین دو گروه دانشجویان اختلاف  است تا در مطالعه

عدم   اما  باشد؛  نداشته  وجود  زمینه  این  در  معناداری 

دسته  فرایندهای  دوره آموزش  در  سوم  از  ی  اینترنی  ی 

نمره  میانگین  که  است  این  دلیل  انتها  تا  دوره  ی  ابتدای 

مهارت  اما  این  ندارند.  یکدیگر  با  معناداری  تفاوت  ها 

دستهدرباره  میی  نظر  به  دوم  مدتی  که  زمان رسد 

دوره  در  کسب  حضور  با  مستقیمی  ارتباط  اینترنی  ی 

آموزش   عبارتی،  به  است؛  داشته  دسته  این  در  مهارت 

یادگیری  دوره  نسبی  بهبود  در  است  توانسته  اینترنی  ی 

 ی دوم مؤثر باشد. های دسته مهارت

 

 گيرینتيجه

پایین به  توجه  کسب  بودن با  نمرات  درمیانگین   شده 

از برخی  ا  ،هامهارت اجرای  بهبود  شک    ن یبدون 

مسئولان جهت    و  یزیربرنامه   مندازین   تیوضع همکاری 

در نظر گرفتن   های بالینی،توسعه و تجهیز مراکز مهارت

صورت  ه ب   ینیبال  یها مهارت  یآموزش  یهاکارگاه 

ب   و  انیدانشجو  یبرا  یاجبار به    شتری توجه  بالینی  استادان 

اجرای   بر  نظارت  و  تمرین  تکرار،  فرصت  کردن  فراهم 

 .هاستمهارت
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 کنندگان در مطالعه: مشخصات دموگرافيک شرکت1 شماره  جدول

 درصد فراوانی  فراوانی  ميانگين و انحراف معيار  متغير

 ----- ----- 4۷/25 ±  19/2 سن

 جنسیت
 9/5۸ 53 مذکر

 1/41 3۷ مؤنث 

 وضعیت تأهل 
 ۷/۸6 ۷۸ مجرد

 3/13 12 متأهل 

 مقطع تحصیلی 
 9/3۸ 35 12ترم 

 1/61 55 14ترم 

 ----- ----- 16/ 3 ±  4۸/1 معدل

 

ليست اقدامات بالينی متعلق به هریک از سه دسته و فراوانی نسبی فرصتهای یادگيری هر یک از آنها توسط   : 2جدول شماره 

 دانشجویان و ميانگين ميزان مهارت کارورزان  

 مستقل زیر نظر استاد  روی مولاژ روی بيمار پروسيجر بالينی
مستقل بيش از  

 بار 2

ميانگين نمره ی  

 مهارت

 دسته اول 

PR 100% 2.2 % 5.6 % 100 % 100 % 24.22±۸1.6 

RR 100 % 0 % 5.6 % 9۸.9 % 9۷.۸ % 24.06±۸1.2 

BP 9۷.۸ % 1.1 % 20 % 9۸.9 % 9۷.۸ 26.0۸±۷۷.۷ 

 22.۷۷±20.20 % 94.4 % 94.4 % ۷۸.9 % 10 % 9۸.9 سمع قلب 

 30±29.۷2 % 90 % 92.2 % ۸1.1 % 12.2 % 9۸.9 سمع ریه 

دق قفسه سینه و  

 شکم
9۷.۸ % 6.۷ % ۷۸.9 % ۸2.2 % ۷۷.۸ % 2۷.1±22.2 

 30.5±31.52 % ۷0 % ۷3.3 % 13.3 % 0 % 94.4 خونگیری وریدی 

 6۸.3±32.1 % 93.3 % 93.3 % 21.1 % 13.3 % 100 سوند معده

 21.66±29.0۷ % 3۸.9 % 4۸.9 % 5.6 % 0 % 90 تزریق  عضلانی 

 ۸0.1±23.46 % 9۸.9 % 9۸.9 % 15.6 % 0 % 9۷.۸ سوند مثانه 

 1.6±9.02 % 4.4 % 12.2 % 4.4 % 0 % ۷0 خونگیری شریانی 

وبانداژ پانسمان   94.4 % 0 % 2.2 % ۷۷.۸ % ۷6.۷ % 32.۷1±3۸.3 

 2۷.۷±30.0۸ % 55.6 % 60 % 4.4 % 0 % 90 تزریق وریدی 

 25.5±31.12 % 54.4 % 62.2 % ۷.۸ % 0 % 92.2 آنژیوکت

 دسته دوم 

 63.۸±34.3 % ۸۷.۸ % 91.1 % 45.6 % 30 % 94.4 بخیه زدن 

 26.6±31.9۷ % 42.2 % 5۸.9 % 23.3 % 2.2 % ۸4.4 تامپون بینی 

 21.6±34.3 % 32.2 % 36.۷ % 23.3 % 4.4 % 4۸.9 توشه واژینال

 23.3±30.1 % 45.6 % 55.6 % 4۸.9 % 22.2 % ۸3.3 اینتوباسیون 

جسم خارجی 

 گوش 
۸4.4 % 4.4 % 5.6 % 14.4 % 5.6 % 11.51±2.۷ 

 5.5±15.۸ % 10 % 22.2 % ۷.۸ % 1.1 % ۸3.3 آتل گذاری 

 1.1±۷.4 % 2.2 % 6.۷ % 2.2 % 0 % ۷5.6 گچ گیری 
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ليست اقدامات بالينی متعلق به هریک از سه دسته و فراوانی نسبی فرصتهای یادگيری هر یک از آنها   :2 شماره  دولمه ج ادا

 توسط دانشجویان و ميانگين ميزان مهارت کارورزان 

 دسته سوم 

 2.2±10.36 % 0 % 3.3 % 4.4 % 2.2 % 64.4 تعبیه لوله قفسه سینه 

 33.3±42.39 % 66.6 % 66.6 % 63.3 % 0 % 91.1 جسم خارجی چشم 

LP ۸2.2 % 0 % 24.4 % 6.۷ % 4.4 % 22.2±6.1 

 0.5±5.2 % 0 % 0 % 0 % 0 % 4.4 ختنه کردن

 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 2.2 تراکئوستومی

 

 

 تفكيک سه دسته فرایند مورد مطالعهدر تمام اقدامات و به  14و  12ی ميانگين مهارت کارورزان ترم : مقایسه 4 شماره  جدول

P-value  ترم  تعداد  ميانگين  انحراف معيار 

99۸ /0 
0/15 

02/14 

۸9/34 

93/49 

35 

55 

 ی اولی دستهمیانگین نمره   12

14 

004 /0 
0۸/۸ 

9/14 

۸5/12 

۷1/25 

35 

55 

 ی دوم ی دستهمیانگین نمره   12

14 

064 /0 
35/۷ 

۸3/۸ 

0/4 

2۷/11 

35 

55 

 ی سوم ی دستهمیانگین نمره    12

14 
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