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 بررسی رابطه بین نمرات آزمون های پیش کارورزی و صلاحیت بالینی فراگیران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  عنوان:

 قدمه: م

های بالینی ساختارمند لزوم مقایسه  های تئوری و کمبود آزمون با توجه به تمرکز بیشتر برنامه آموزشی پزشکی بر آزمون 

آزمون توانمندی  این  فراگیران در  بیشتر احساس می های  بررسشود.  ها  نمرات آزمون جامع  رابطه   یهدف مطالعه  بین  ی 

  ی مطالعه را برا نیا جیتوان نتای مدو آزمون   نیا انیوجود داشتن ارتباط مدر صورت بالینی است. کارورزی و صلاحیت پیش

 های بالینی دانشجویان بکار بست. جهت ارزشیابی بهتر مهارت  یزیربرنامه 

 پژوهش: روش

توصیفیاین  نوع  از  پژوهش  یک  ورودی مطالعه  پزشکی  دانشجویان  نمرات  روی  که  بوده  های  همبستگی 

به پزشکیعلوم دانشگاه1392تا 1387 بهاصفهان  سرشماری   رسیده صورت  شده انجام  آوری  جمع  اطلاعات  این  است.  ی 

های  تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفته و به منظور آنالیز آماری از آزمون   25نسخه  SPSSافزارمطالعه در نهایت توسط نرم 

 است. استفاده شده   اسمیرنوف لموگروف های همبستگی پیرسون،کآماری مناسب از جمله آزمون 

  :هایافته

پژوهش این  در  مطالعه  مورد  دانشجویان  بالینی  معدل  درحالی  16/ 62میانگین  علوم بوده  معدل  میانگین  پایه که 

های بوده و میانگین نمرات در ایستگاه   125کارورزیاست. میانگین نمرات در آزمون پیشمحاسبه شده   15/ 59دانشجویان

صلاحیت  ماست.  16بالینیهایآزمون  ارتباعدلنمره  معنیبالینی  و  مستقیم  علوم ط  معدل  نمرات  با  نمره  داری  و  پایه 

کارورزی  نمره پیش   پایه وباط بین معدل بالینی و معدل علوم الینی دارد که شدت این ارتبکارورزی دارد و نمره صلاحیتپیش

ب نمره صلاحیت بیشتر است و  نتایج آزمون صلاحیت بالینی کمتر است  ا   با  که  تا  درجه ضعیف  بالینی بصورت مستقیم و 

پایه علوم  معدل  بصورت  پیش(،P<0001, r=0.345)متوسط  )امتحان  معدل P<0.001, r=327کارورزی  (و 

   (بدست آمد. P<0.001, r=0.324)بالینی

تباط بین معدل بالینی  شود. این ارباط مستقیم و معناداری ملاحظه می بالینی ارتکارورزی و صلاحیت همچنین بین نمره پیش 

 ( 0.327بالینی کمتر است)صلاحیت  (و بانمره0.520)پایه متوسط(با معدل علوم 0.633تر است)کارورزی قوی و نمره پیش 

 گیری:نتیجه

  ارتباط   که  آیدمی  دست  به  چنین  حاضر  مطالعه  هاییافته  و  قبلی  مطالعات   مجموعه  از  شد،  گفته  تاکنون  آنچه  به  توجه  با

  مبین   که  دارد  وجود  بالینی  صلاحیت   آزمون  نتیجه  با  عمومی  پزشکی  دوره  طی  علمی  هایآزمون   نتایج   میان  معناداری

  این   که  شد  متذکر  باید  اما  هست  شود،می   برگزار  عملی  بصورت   که  ،OSCE  آزمون  این  نتایج  با  افراد  علمی  سطح  ارتباط

  با .  نماید  ایفا   موثرتری   نقش   تواندمی  کارورزی ی دوره  تجربه  طی   افراد   بالینی   قضاوت  و  مهارت   و   نبوده   قوی   چندان   ارتباط 

 . گرددمی  توصیه وسیعتری  مطالعات  زمینه،   این در  دانش محدودیت  به توجه

 ها:  کلیدواژه

 آزمون پیش کارورزی ، آزمون صلاحیت بالینی ، آزمون آسکی 
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 پژوهش اجرای ضرورت  و  مسأله بیان، مقدمه. 1

در بسیاری از کشورها آموزش پزشکی خصوصا در حیطه های بالینی بخش عمده ای از فرایند توسعه و تغییر را تشکیل می 

. در دانشگاه های کشور ایران آموزش رشته  (2)م برنامه های آموزشی تربیت پزشکان توانمند است. هدف اولیه تما( 1)دهد

)به مدت دو    (ICM)پزشکی به چهار دوره تقسیم می شود : دوره علوم پایه )به مدت پنج نیمسال( ، دوره مقدمات بالینی  

  18( )به مدت  internship)  نیمسال( و در نهایت دوره ی کارورزی بالینی   4نیمسال( ، دوره کارآموزی بالینی )به مدت  

لینی بایستی در دو  ( و کارورزی با  ICM. دانشجویان پزشکی ایران پیش از ورود به دو دوره ی فیزیوپاتولوژی )  ( 3)ماه(

 .(3)آزمون ملی جامع علوم پایه و پیش کارورزی که به صورت چندگزینه ای برگزار می گردند شرکت کنند

در گذشته به صورت سنتی ارزشیابی توانمندی های بالینی دانشجویان توسط آزمون های استاندارد شده مثل آزمون های  

هرچند آزمون های چندگزینه ای از پایایی مناسبی برخوردار هستند اما این  .  (4)شفاهی و چندگزینه ای انجام می گرفت

 . (5)شیوه ازآزمون ها بدلیل سنجش فقط وجه دانش از دانشجویان با محدودیت هایی روبروست

از این توانمندی ها در مدیریت  با توجه به چند بعدی بودن توانمندی های مورد نیاز یک پزشک و حیاتی بودن   هر یک 

. بر  (6) بیماران ارزشیابی های متعددی در دوره تحصیل دانشجویان پزشکی با هدف های تکوینی یا تراکمی انجام می پذیرد

همین اساس کسب اطمینان از توانمندی های دانشجویان پزشکی امری ضروری بوده و آزمون های جامع از جمله آزمون  

رده    . ارزشیابی توانمندی در(7)استجامع پیش کارورزی و آزمون صلاحیت بالینی راهی مطلوب برای بررسی این موضوع  

 OSCE)های بالاتر شناختی دانشجویان پزشکی نیاز به آزمون های دیگری دارد. در سال های اخیر آزمون های آسکی )

 objective structured clinical). آزمون آسکی  ( 8,  2)توجه های بیشتری را در این باره  به خود جلب کرده است

exam)    مهارت های  که در سال های اخیر مورد توجه بیشتری قرار گرفته است یک شیوه ی چندوجهی برای ارزشیابی

 . (9, 2) بالینی دانشجویان است که در ایستگاه های مختلف برگزار می شود

که باهدف بررسی تاثیر آزمون آسکی بر پیشرفت تحصیلی    2015( و همکاران در سال  Chisnallدر مطالعه ی کیسنال  ) 

انجام پذیرفت . در این مطالعه میان    large London medical school)ن )دانشجویان در مدرسه پزشکی بزرگ لند

نمرات آزمون های تکوینی و تراکمی آسکی دانشجویان سال دوم مقایسه صورت گرفت و در نهایت نتیجه گیری شد که  

ی تراکمی ایشان  آزمون های تکوینی آسکی در بهبود عملکرد دانشجویان مؤثر است. هرچند که در نتایج نهایی آزمون ها

 . (10)تاثیر معنی داری نداشت. 

همچنین در مطالعه ی افتخار و همکارانش بر اهمیت برگزاری هر دو نوع آزمون های تئوری و عملی جامع تاکید شده است.  

بحث افتخار و همکارانش تاکید می کنند که علی رغم وجود همبستگی معنا دار میان نتایج این آزمون ها ،   در مطالعه مورد



  4 
 

هیچ کدام از آن ها توانایی پیش گویی کامل نتایج آزمون دیگر را ندارد اما برای موفقیت در آزمون های عملی مانند صلاحیت  

.  (3)های تئوری از ضروریات داشتن مهارت های بالینی مناسب استبالینی داشتن توانمندی کافی در بعد دانش و آزمون  

و پیش بینی میان نمرات آزمون های جامع پیش    براساس مطالعات پیشین پژوهش های بیشتر جهت یافتن میزان همبستگی

یا عدم ضرورت  توان بر ضرورت  پژوهش ها می  این  نتایج  براساس  به نظر می رسد.  بالینی ضروری  کارورزی و صلاحیت 

 برگزاری انواع آزمون ها در کنار یکدیگر بحث و بررسی نمود. 

لازم است علاوه بر امتحانات و ارزیابی   27/3/1387رخ استناد به مصوبه دومین نشست شورای آموزش پزشکی عمومی موبا  

هدف این ارزیابی تعیین توانمندی  .های پایان بخش های بالینی، در پایان مرحله کارورزی آزمون مهارتهای بالینی انجام شود

  .بالینی دانش آموختگان دوره دکترای عمومی رشته پزشکی می باشد 

برخی دانشگاه های جهان آزمون های عملی خود را به صورت مجازی و از طریق نرم افزار   19اگرچه در دوران پاندمی کووید  

در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان    19اما آزمون صلاحیت بالینی در دوران پاندمی کووید    (11)های شبیه ساز برگزار می کردند

نداشته و تنها در نوبت های بیشتر و با تعداد فراگیران کمتر و با  نسبت به پیش از پاندمی تغییری از نظر تعداد ایستگاه ها  

 رعایت فاصله گذاری اجتماعی برگزار می گردید.  

با توجه به تمرکز بیشتر برنامه آموزشی دوره دکترای عمومی رشته پزشکی بر آزمون های تئوری و کمبود آزمون های بالینی  

 .(12)ای فراگیران در این آزمون ها بیش از پیش احساس می شودساختارمند لزوم بررسی و مقایسه توانمندی ه

ارورزانی که نمره بهتری در امتحان صلاحیت بالینی دریافت نمودند الزاما در سایر امتحانات  همچنین این پرسش که آیا ک

جامع نیز که پیش از این برای گذر از یک مرحله پزشکی به مرحله دیگر برگزار شد و صرفا درجه علمی افراد را بررسی می  

 نمود برتری داشتند؟ نیز در شکل گیری این مطالعه نقش بسزایی داشت.

ا  تیبا توجه به محدود انجام    ینیبال  تیصلاح  ی  طهیبه خصوص در ح  نهیزم  نیانجام مطالعات مشابه در  مطالعه  و عدم 

های  در دانشگاه  پیرامون نمرات فراگیران در آزمون صلاحیت بالینی و بررسی همبستگی آن با نمرات آزمون پیش کارورزی 

رابطه ی بین نمرات آزمون جامع پیش کارورزی و صلاحیت بالینی به منظور برنامه    تعیینهدف مطالعه  ایران    ی علوم پزشک

دو آزمون   ن یا  انیم  همبستگیاست در صورت وجود داشتن    یه یدبالینی بود. بریزی جهت بهبود کیفیت آزمون صلاحیت  

 ارزشیابی بهتر مهارت های بالینی دانشجویان به کار بست.  یدر راستا یزیبرنامه ر  یمطالعه را برا ن یا جیتوان نتا یم

 

 

 

 اهداف پژوهش. 3
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 بالینیتعیین میانگین نمرات آزمون پیش کارورزی و آزمون صلاحیت  .1

 تعیین ارتباط میانگین نمرات آزمون پیش کارورزی و آزمون صلاحیت بالینی  .2

 عوامل مرتبط تعیین میانگین نمرات آزمون پیش کارورزی و آزمون صلاحیت بالینی برحسب   .3

 

 

 پژوهش اجرای روش . ۴

مطالعه حاضر یک پژوهش از نوع توصیفی همبستگی بوده که با هدف تعیین همبستگی نمرات دانشجویان سال آخر پزشکی  

به مطالعه تمام دانشجویان    1392تا    1387ورودی های   دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به انجام رسیده است. معیار ورود 

اصفهان که در هر دو آزمون صلاحیت بالینی و پیش کارورزی دانشگاه علوم پزشکی    1392تا سال    1387پزشکی  ورودی  

شرکت کرده اند ، بود. معیار خروج از مطالعه عدم وجود یکی از نمرات آزمون های صلاحیت   1399تا    1394در سال های  

نمرات بود. روش نمونه گیری سرشماری بوده و تا وارد شدن تمام    1399تا    1394بالینی یا پیش کارورزی در سال های  

آزمون ها نمونه ها وارد مطالعه شده اند. روش جمع آوری داده ها به صورت الکترونیکی و از طریق سامانه ی مدیریت امور 

آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بود. جهت جمع آوری نمرات هر دو آزمون دانشجویان ، مجری طرح  با مراجعه به  

از طریق   معاونت آموزشی دانشکده پزشکی و معاونت آزمون ها را  آموزشی دانشگاه کارنامه ی نهایی شرکت کنندگان در 

وارد نموده است.    25نسخه    SPSSسامانه سما )سیستم مدیریت امور آموزشی( دریافت کرده  و اطلاعات آن در نرم افزار  

در به قبولی نبوده اند نیز جمع  نمرات حاصل از امتحانات چندباره در دانشجویانی که در یک مرحله از هریک از امتحانات قا

 آوری شده اما تنها نمره ی اولین آزمون مورد بررسی قرار گرفته است.

نمرات آزمون صلاحیت بالینی دانشجویان حاصل از میانگین نمرات کسب شده توسط ایشان در ایستگاه های مختلف این  

 امتحان بود.

تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفته و به   25نسخه  SPSSنرم افزار اطلاعات جمع آوری شده ی این مطالعه در نهایت توسط 

منظور آنالیز آماری از آزمون های آماری مناسب از جمله آزمون های همبستگی پیرسون ، کلموگروف اسمیرنوف استفاده 

 شده است. 

شده و     رشیو مشخص پژوهش با کسب مجوز کتبی از مسئول آرشیو مربوطه صورت گرفته است. فرد دسترسی یابنده به آ

متعهد به رازداری و حفظ محرمانگی اطلاعات بوده است. مدت زمان دسترسی به آرشیو مشخص بوده و پس از آن دسترسی 

( استخراج شده است. قبل از شروع مطالعه ،  de-identifiedقطع شده است. اطلاعات به صورت کاملا بدون نام و هویت )
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دانشگا  اخلاق  کمیته  در  پژوهش  :  این  اخلاق  )کد  گرفت.  قرار  تایید  و  بررسی  مورد  اصفهان  پزشکی  علوم  ه 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1398.435 ) 

 

 

 

   هایافته. 5

رشته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دریافت    1392تا    1387نمونه اولیه نمرات دانشجویان ورودی های    1114تعداد  

نمونه از مطالعه خارج   167روج و براساس نبود یکی از نمرات مورد نظر تعداد  شد. که از این تعداد با توجه به معیار های خ

درصد( از   3/57نمونه )  543نشان داده شده است    1نمونه انجام گرفت. همان طور که در جدول    947شده و مطالعه بر روی  

 درصد( مرد بودند.  7/42نمونه )  404نمونه ها زن و 

 براساس جنسیت   1392تا  1387فراوانی دانشجویان ورودی های  – 1جدول 

 جنسیت  فراوانی  درصد
 زن 543 57.3
 مرد  404 42.7
 کل 947 100

 

 03/20نمره و با انحراف معیار    200از    125میانگین نمرات دانشجویان در آزمون پیش کارورزی    2براساس جدول شماره  

نمره و با انحراف    20از    16توسط دانشجویان در ایستگاه های آزمون صلاحیت های بالینی  بوده و میانگین نمرات کسب شده  

میانگین نمرات کسب شده در آزمون پیش کارورزی توسط آقایان بیشتر و در    3بود. مطابق با جدول شماره    38/1معیار  

 آزمون صلاحیت بالینی توسط خانم ها بیشتر بود. 

 

 1399تا  1394آزمون های صلاحیت بالینی و پیش کارورزی در سال های میانگین نمرات  -2جدول

 انحراف معیار میانگین  جنسیت  

 1.35 16.05 زن  نمره صلاحیت بالینی 

 1.42 15.94 مرد

 19.50 124.94 زن  نمره پیش کارورزی
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 20.75 125.38 مرد

 

براساس   1399تا   1394میانگین نمرات آزمون های صلاحیت بالینی و پیش کارورزی در سال های   – 3جدول شماره 

 جنسیت 

 آزمون  جنسیت  میانگین  انحراف معیار 

 زن 16.05 1.35
 بالینی صلاحیت نمره 

 مرد 15.94 1.42

 زن 124.94 19.50
 کارورزی  پیش نمره 

 مرد 125.38 20.75

 

 

ازمون کلموگروف اسمیرنوف و عدم برقراری فرضیه نرمالیتی توزیع متغیرهای مورد بررسی بدلیل وجود   باتوجه به نتیجه 

نمرات بالا یا خیلی پایین برخی افراد از ضریب همبستگی ناپارامتری اسپیرمن برای بررسی ارتبط بین نمره ها استفاده شده  

 هایلایت شده اند.  0.05کمتر از  p-valueاست. همبستگی های معنادار با داشتن 

ملاحظه می شود نمره آزمون صلاحیت بالینی همبستگی مستقیم و معنی داری با نمره    4همانطور که در جدول شماره  

 (0.327آزمون پیش کارورزی دارد که شدت این همبستگی بین آزمون پیش کارورزی و صلاحیت بالینی ضعیف است. )

 

 

 1399تا  1394صلاحیت بالینی و پیش کارورزی در سال های  همبستگی نمرات  -4جدول 

 نمره پیش کارورزی نمره صلاحیت بالینی    

همبستگی   ضریب 

 اسپیرمن 

  

صلاحیت   نمره 

 بالینی 

 32/0 00/1 ضریب همبستگی

 947 947 تعداد 

 00/1 32/0 ضریب همبستگی نمره پیش کارورزی 

 947 947 
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 . بحث 6

ایران، دانشجویان رشته پزشکی عمومی میطبق   پایان دوران قوانین وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  بایست در 

عملی به ارزیابی توانایی ایشان در  -تحصیل خود در آزمون جامع صلاحیت بالینی شرکت نمایند. این آزمون بصورت شفاهی

نمره  همبستگی  . در مطالعه اخیر به بررسی  (14,  13)ردازدپ های مختلف مرتبط با یک پزشک عمومی میمدیریت بیماری

زمون جامع پیش کارورزی که برای ارزیابی سطح علمی  اخذ شده از این آزمون در دانشجویان در شرف فراغت از تحصیل با آ 

های مطالعه ما که برروی جامعه بزرگی از دانشجویان گیرد، پرداخته ایم. یافته دانشجویان و نه توانایی عملی ایشان انجام می

رزی همبستگی کاروپزشکی به انجام رسید، نشان داد که نمره صلاحیت بالینی بصورت مستقیم و معناداری با آزمون پیش

 دارد.

های زیادی بدین منظور طراحی و اجرا نشده است. اغلب آزمون هایی    جستجوهای ما حاکی از آن است که تاکنون مطالعه

که در برنامه آموزشی پزشکی عمومی ایران صورت می گیرد بر بررسی جنبه های علمی فراگیران تاکید داشته و برای ارزیابی  

. این درحالیست که یک دانشجوی پزشکی با پایان دوره کاروزی  (15)ایشان  مناسب نیست  جنبه های مهارت های عملی 

. همراستا با نتایج این مطالعه ، کافمن  (16)کار و معاینه و درمان بیماران بدون حضور اساتید آماده باشدباید برای جنبه عملی  

(Kaufman  و همکارانش در مطالعه ی سال )در دانشکده پزشکی دالهویز )  2000Dalhousie University Faculty of 

Medicine(17)( بر اهمیت وجود آزمون های آسکی جهت پر کردن خلأ های آزمون های چند گزینه ای تاکید شده است  . 

شوند،  اگر چه که نوع برگزاری آزمون صلاحیت بالینی بصورت آسکی با سایر آزمونها که بصورت مهارتی و دانشی برگزار می

سنجد. لذا در این آزمون دانشجوی پزشکی که در  متفاوت است اما این آزمون تلاش دارد توانایی یک فرد را در حل مسئله ب

شود باید توانایی این مسئله را داشته باشد که مجموعه اطلاعات بیمار را گردآوری نموده واقع پزشک بالینی فردا محسوب می

. آنچه تاکنون (18)سازی نموده و مسئله را برای خود حل نمایدو با دانش علمی خود کنار همدیگر بگذارد و در نهایت فرضیه

مطرح شد به دو جنبه از توانایی یک فرد در استدلال بالینی حین برگزاری امتحان صلاحیت بالینی که به شکل آسکی انجام  

.  (19)استدلال بالینی برای تشخیص نهایی استگیرد، اشاره دارد. جنبه اول مسئله سطح دانش پزشک و جنبه دیگر توانایی  می

( در دانشگاه سلطان قابوس در سال  Al-Wardyموضوعی که در مطالعه ما مد نظر قرارگرفت. در مطالعه ی ال واردی )

سنجش قرار    بر این نکته تاکید دارد که آزمون های مختلف جنبه های متفاوتی از توانمندی ها را در دانشجویان مورد  2010

. مطلبی که  (20)می دهند و موفقیت در یک آزمون مبین توانایی آن دانشجو برای موفقیت در سایر آزمون ها نمی باشد

ون مورد مطالعه مشابه نتایج این مطالعه نیست. به نظر می رسد وجود هم پوشانی در ارزشیابی دانش فراگیران در هر دو آزم

هم راستا با این   2020( و همکارانش در سال Lawalی ما علت این تفاوت نتیجه گیری باشد. هرچند در مطالعه ی لوال ) 
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مطالعه بر وجود همبستگی میان آزمون های آسکی و روش های ارزشیابی سنتی تاکید کرده و هیچ کدام را بر دیگری ارجح  

 . (21)تاکید کرده استندانسته و بر اجرای همه آن ها 

دهد که نتایج آزمون صلاحیت بالینی بصورت مستقیم و با درجه ضعیف با نمرات آزمون پیش  های مطالعه ما نشان مییافته

یافته این  نشان میکارورزی  همبستگی دارد.  امتحانات علمی دانشجویان در طی دوره تحصیل ها  اگرچه نمرات  دهد که 

تواند  چندان هم قوی نبوده که میهمبستگی  لینی مرتبط بوده است، اما این  بصورت معناداری با نمره نهایی آزمون صلاحیت با

ناشی از عوامل متعددی باشد. بعنوان مثال ممکن است ناشی از تلاش کارورز در طی دوره کارورزی و نحوه معاینه و ویزیت  

تحان و نه یک دوران طولانی طبابت در  بیماران در بالین باشد و یا استفاده از منابعی که پیش از امتحان فرد را برای یک ام

آماده می آزمون می  آینده  از  ناشی  اضطراب  را  عوامل  این  از  یکی  مطالعه ی خود  و همکاران در  ادهمی  سازد. همچنین 

نحوه ی آماده سازی فراگیران برای آزمون    2019( و همکارانش در سال  Majumder. در مطالعه ی ماجمدر )(22)دانند

. مطلبی که در این مطالعه نیز بر آن  (23)های صلاحیت بالینی را یکی از عوامل تاثیر گذار بر نتایج ایشان بر شمرده است

در دانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام شده است بر    2014تاکید شده است. در مطالعه ی علامی و همکارانش که در سال  

فراگیران تاکید شده است که هم  وجود هم پوشانی میان ابعاد مورد سنجش در آزمون های صلاحیت بالینی و پیش کارورزی  

 .  (24)راستا با نتایج این مطالعه است

علوم پزشکی  پزشکی دانشگاه    4ها و همکارانش به منظور ارزیابی مهارت بالینی دانشجویان سال  ای که سلیماندر مطالعه

معناداری میان سطح علمی دانشجویان و توانایی ایشان در ارزیابی بالینی  همبستگی  نیز انجام دادند،    2011گیلان در سال  

که کمتر درگیر بیماران   4شده در مطالعه ما، دانشجویان سال  بیماران یافت گردید، درحالی که هم راستا با فرضیه مطرح

نمرات قابل قبولی    پزشکی  اخلاق   استدلال وکارورزی نشده و تجربه بالینی نداشتند،  در حیطه  اند و هنوز وارد عرصه  بوده

کسب نکردند. لذا ایشان نیز همراستا با مطالعه ما به این نتیجه رسیدند که سطح دانش علمی دانشجویان با توانایی مهارت 

ایشان   میهمبستگی  بالینی  نیز  دیگری  های  مهارت  نیازمند کسب  قوی  استدلال  قدرت  به  دستیابی  اما  .  (25)باشددارد 

انجام دادند بر این مسئله تاکید داشتند    2002پور و همکارانش نیز در پژوهشی که بر روی دانشجویان پزشکی در سال  گلالی

 که اگرچه سطح علمی دانشجویان در توانایی عملکردی ایشان مؤثر است اما نبود مدون ارزیابی مهارتهای عملی در دانشجویان

پزشکی نقش بسزایی در توانایی قضاوت و رویکرد بالینی ایشان دارد. این مسئله دقیقا همان موردی است که دانشجویان در  

 .  (26)آن ضعف دارند
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مطالعه دیگری نیز توسط دریازاده و همکارانش بر روی دانشجویان سال آخر پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال   

بیان داشت که    2017 ایشان  انجام گرفت. مطالعه  بالینی  آزمون صلاحیت  به  دانشجویان نسبت  ارزیابی دیدگاه  به منظور 

کارورزی از عوامل مؤثر بر نتایج آزمون صلاحیت بالینی بوده  در امتحان پیش  آموزش های دوره پیش از کارورزی و شرکت

دا(13)است فردی  دانش  بر  اگرچه  زمینه،  این  در  دیگر  این وجود مطالعات  با  آزمون  .  برای موفقیت در  پزشکی  نشجویان 

OSCE  کارورزی احتمالا بیش از اینکه کنند که شرکت در آزمون پیشتاکید دارند، اما این دیدگاه را از این منظر نقد می

از نظر علمی مؤثر بوده باشد، از منظر تجربه شرکت در یک آزمون چندجانبه که به صورت همزمان جنبه های علمی و عملی  

توانند در نتیجه آزمون در بع نیز می. لذا برگزای جلسات توجیهی و منا (27)یر مورد بررسی قرار گیرد ، مؤثر بوده استفراگ

ن نیز مورد تاکید قرار . این امر در مطالعه ی رضا پور و همکارا(28)  های قبلی تاثیر بگذاردکنار موفقیت علمی در آزمون 

. در مطالعه  (14)گرفته است که دوره های آموزشی استاندارد در افزایش کیفیت آموزش و صلاحیت بالینی فراگیران مؤثر است

بر این نکته تاکید شده که دانشجویانی که تحت آموزش عملی بالینی قرار    2022( و همکارانش در سال  Kötterی کوتر )

 .  (29)گرفته اند ؛ صلاحیت بالینی بیشتری نسبت به دانشجویانی که صرفا تحت آموزش های تئوری بوده اند داشته اند

از نقاط قوت این پژوهش استفاده از جامعه آماری بالا و بررسی نتایج کلیه دوره های برگزار شده آزمون صلاحیت بالینی در  

لوم پزشکی اصفهان بود. هرچند عدم بررسی نتایج فراگیران در سایر دانشگاه های علوم پزشکی کشور ایران و عدم  دانشگاه ع 

 بررسی نتایج آزمون صلاحیت بالینی به تفکیک ایستگاه های برگزار شده از محدودیت های این مطالعه است.

 

 

 

 گیری . نتیجه7

آید که همبستگی  های مطالعه حاضر چنین به دست میبا توجه به آنچه تاکنون گفته شد، از مجموعه مطالعات قبلی و یافته

آزمون نتایج  میان  مبین معناداری  که  دارد  وجود  بالینی  آزمون صلاحیت  نتیجه  با  عمومی  پزشکی  دوره  طی  علمی  های 

شود، هست اما باید متذکر شد که این ، که بصورت عملی برگزار میی  آسکسطح علمی افراد با نتایج این آزمون  همبستگی  

چندان قوی نبود.با استفاده از نتایج این آزمون می توان در بهبود کیفیت برگزاری آزمون صلاحیت بالینی اقدام  همبستگی  

 گردد.نمود. با توجه به محدودیت دانش در این زمینه، مطالعات وسیعتری توصیه می

 

https://link.springer.com/article/10.1186/s12909-022-03293-y#auth-Thomas-K_tter
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 ادهای پژوهش. پیشنه8

 گردد. با توجه به محدودیت دانش در این زمینه، مطالعات وسیعتری توصیه می 
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Abstract 

 

Aims: As the curriculum for undergraduate education in general medicine consists primarily 

of theoretical tests and lacks structured clinical exams, assessing and comparing students in 

these tests is increasingly important. This study investigated the relationship between the 

Comprehensive Pre-Internship Exam (CPIE) and clinical competency exam (CCE) scores. 

Our results can be used to enhance the evaluation plans regarding the students' clinical skills . 

Methods: This descriptive correlational study evaluated final year medical students admitted 

to Isfahan University of Medical Sciences. CPIE and CCE scores were obtained using the 

census sampling method by reviewing the relevant documentation and entered into SPSS 

software . 

Results:   CCE scores  had a direct and significant relationship with CPIE scores.There was 

a direct correlation between CPIE, and CCE scores. (P=0.001, r = 327) 

Conclusion: The significant relationship between the results of scientific tests given during 

the general medicine course and the results of the CCE indicates a relationship between 

individuals' academic level and the results of this exam (held in practice). However, it is 

noteworthy that this relationship was not very strong. Further researchs was recommended 

due to lack of science in this field. 

 

Keywords: Pre-internship exam , assessment of clinical competence , OSCE exam 
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