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  کودکان بخش کارورزان آموزشدر  ینیبال نظارت یابشیارز و اجرا ،یطراح

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 

 دهیچک

 یهااند، مدلراستا ارائه شده نیدر ا یمتعدد یها. مدلرودیبه شمار م یآموزش پزشک یاز ارکان اساس ،ینیظارت بالن.:مقدمه

 تیفیبهبود ک ،آنان یدانش، مهارت و خودکارآمد یمنجر به ارتقا ان،یاز دانشجو تیبا ارائه بازخورد و حما ینینظارت بال

در آموزش کارورزان  ینینظارت بال یابیاجرا و ارزش ،یمطالعه با هدف طراح نیا ،. لذاگرددیم مارانیشده به ب ائهار یهامراقبت

 انجام شد. یعموم یبخش کودکان دوره پزشک

با  یشد. در مرحله طراح یطراح یابیاجرا، و ارزش ،یطراح مرحلهدر سه  بود. یامطالعه توسعه مطالعه، نیا: هاشرو و مواد

له اجرا و رح. مدیگرد یطراح ینیمدل نظارت بال ییچارچوب اجرا  یو جلسات گروه کانون ،یااستفاده از مطالعه کتابخانه

 و اجرا یطراح ،و اجرا شد. مطالعه اول یطراح آزمونپس – شیپ یو دو گروه ،یگروه کی یِتجرب میدو مطالعه ن یط یابیارزش

 یاستاد در دسترس گروه کودکان دانشگاه علوم پزشک 20کنندگان آن بود، مشارکت ینیبال دیاسات یبرنامه توانمندساز یابیو ارزش

 3 یاستفاده شد. برنامه ط وراش یآموزش یطراح یپروکتور  و الگو ینیاز مدل نظارت بال ،یآموزش یاصفهان بودند. در طراح

 یدهاز پرسشنامه خودگزارش ینیها نسبت به نظارت بالسنجش دانش و نگرش آن ی. برادیبرگزار گرد یروز به صورت مجاز

کارورز  بخش کودکان که   56 مطالعه نیا در. شد اجرا پروکتور ینیبال نظارت مدل محقق ساخته استفاده شد. در مطالعه دوم

شرکت کردند.  ،آغاز کرده بودند رانیاصفهان ا یپزشک مدر دانشگاه علو 2022و زمستان  زییخود را در پا یدوره کارورز

بر مدل  یمبتن ینیگروه از کارورزان تحت نظارت بال کیپژوهش،  نیبه روش در دسترس انجام شد. در ا یریگنمونه

کنندگان قبل کردند. تمام شرکت افتیرا در (کنترل)گروه معمول یهانظارت گریقرار گرفتند و گروه د (مداخله)گروه پروکتور

 یاز اجرا نانیاطم یکردند، و برا لیکارورزان بخش کودکان را تکم ینیبال یهامهارت یخودکارآمد سشنامهو بعد از مداخله، پر

 یها با استفاده از آزمون ها داده لیتحل هیمشاهده استفاده شد. تجز ستیو تکمبل چک ل  میاز مشاهده مستق ینیمناسب نظارت بال

 انجام شد. یفیتوص یو آمارها ک،یپارامتر

ارت ظبه عنوان مدل ن یو ساختار گروه م،یو مستق میمستق ریپروکتور، با روش غ ینیمدل نظارت بال یمرحله طراح در: هاافتهی

 دانش یدهگزارش خود نمره نیانگیمنشان داد، (یعلم أتیه یاعضا یسازتوانمند)برنامه مطالعه اول  یها افتهیانتخاب شد.  ینیبال

 برنامه از بعد ،ینیبال نظارت به نسبت دیاسات( 28/4±48/0 :بعد ،07/4±52/0 : قبل) نگرش و(  25/8±53/1: بعد ،55/5±31/2:قبل

 در داد، نشان(  پروکتور ینیبال نظارت)مدل  دوم مطالعه یها افتهی. داشت شیافزا یمعنادار طور به آن قبل به نسبت یتوانمندساز

 یشگاهیآزما یهاتست -ینیمهارت بال طهیها بجز ح طهیقبل و بعد از مطالعه، در همه ح ینمره خودکارآمد نیانگیم ،مداخلهگروه 

 -ینیبال مهارت طهیح  درقبل و بعد از مطالعه،  ینمره خودکارآمد نیانگیم  ،. در گروه کنترل(p<05/0) داشت یتفاوت معنادار

 یمعنادار تفاوت یخودکارآمد کل نمره و مسئله، حل و استدلال ،یریگ میتصم یهامهارت ؛یعمل اقدامات انجام

 مهارت طهیح در مطالعه، از بعد مداخله اثر اندازه  (. <05/0p)نشد مشاهده یمعنادار تفاوت طهیح ریسا در(. p<05/0)داشت
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 ماریب مراقبت ،(d= 56/0)اطلاعات ثبت و نه،یمعا حال، شرح -ینیبال مهارت طهیح و ،(d= 75/0)یعمل اقدامات انجام -ینیبال

 یخودکارآمد و ،(d= 80/0)مسئله حل و ینیبال استدلال ،یریگمیتصم یهامهارت، (d= 10/1)(یبازتوان و درمان ص،ی)تشخ

از مطالعه،  بعد ،یو نمره کل خود کارآمد یمختلف خود کارآمد یها طهینمره ح نیانگیم ن،یبر اعلاوه .(d= 94/0)بود بالا حد در یکل

درمان  ص،ی)تشخ ماریب مراقبت طهیح در گروه، دو نیب یخودکارآمد نمره نیانگیم تفاوت. نداشت  یمعنادار اختلافدو گروه  نیب

  .بردند کار به را پروکتور ینیبال نظارت مدل یاجزا دیاسات درصد 63/90 به علاوه .بود معنادار(، یو بازتوان

 یارتقا به منجربر اساس مدل مشخص  و شده یزیربرنامه صورت به ینیبالنظارت یتوانمندساز یهابرنامه یبرگزار: یریگجهینت

 یطیمح نمودنپروکتور، با فراهم  ینیمدل نظارت بال ن،ی. علاوه بر اشودیم ینیبالنظارتدر  دیاساتدانش، نگرش و عملکرد 

 اکرده و ب لیتبد یعمل یهاخود را به مهارت یدانش نظر کندیکمک م یپزشک انیدانشجو، به یتعامل یریادگیو  یتیحما

 .شوند لیکارآمد تبد ینیپزشکان بال به یخودکارآمد شیافزا

 یخودکارآمد نگرش،و  دانش ،یعلم اتیه کارورز، ،یپزشک آموزش ،ینینظارت بال مدل،: هادواژهیکل
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قبل  یخودکارآمد یاقدامات عمل -ینیبال یهامهارت طهیح یهانمره عبارت نیانگمی: 26—4شماره  جدول

 179 ................................................................................... و بعد از مطالعه در دو گروه کنترل و مداخله

 یشگاهیآزما یهاتست-ینیمهارت بال طهیدر ح ینمره خودکارآمد نیانگمی تفاوت: 27—4شماره  جدول

 184 ........................................................................... قبل و بعد از مطالعه در دو  گروه مداخله و  کنترل

قبل و بعد از  یشگاهیآزما یهاتست -ینیبال یهامهارت طهیح یهاعبارت نیانگمی: 28—4شماره  جدول

 185 ............................................................................................... مطالعه در دو  گروه کنترل و مداخله

و  نهی)شرح حال و معا ینیمهارت بال طهیدر ح ینمره  خودکارآمد نیانگمی تفاوت: 29—4شماره  جدول

 186 ................................................... ثبت اطلاعات( قبل و بعد از مطالعه در دو  گروه مداخله و  کنترل

و ثبت اطلاعات قبل و  نهیشرح حال، معا -ینیبال یهامهارت طهیح یهاعبارت نیانگمی: 30—4شماره  جدول

 187 ..................................................................................... بعد از مطالعه در دو  گروه کنترل و مداخله

درمان و  ص،ی)تشخ ماریمراقبت ب طهیدر ح ینمره  خودکارآمد نیانگمی تفاوت: 31—4ه شمار جدول

 189 ............................................................. (قبل و بعد از مطالعه در دو  گروه مداخله و  کنترلیبازتوان

قبل و بعد از  یدرمان و بازتوان ص،یتشخ ماریمراقبت ب طهیح یهاعبارت نیانگمی: 32—4شماره  جدول

 190 ............................................................................................... مطالعه در دو  گروه کنترل و مداخله

ارتباط قبل و بعد از  یمهارت برقرار طهیدر ح ینمره خودکارآمد نیانگمی تفاوت: 33—4شماره  جدول

 192 .............................................................................................. مطالعه در دو  گروه مداخله و  کنترل

مطالعه در دو  گروه ارتباط قبل و بعد از  یمهارت برقرار طهیح یهاعبارت نیانگمی: 34—4شماره  جدول

 193 .............................................................................................................................. کنترل و مداخله

استدلال و  ،یریگ میتصم یمهارت ها طهیدر ح ینمره خودکارآمد نیانگمی تفاوت: 35—4شماره  جدول

 195 ......................................................... حل مسئله  قبل و بعد از مطالعه در دو  گروه مداخله و  کنترل

استدلال و حل مسئله قبل و بعد  ،یریگمیتصم یهامهارت طهیح یهاعبارت نیانگمی: 36—4شماره  جدول

 196 ........................................................................................... از مطالعه در دو  گروه کنترل و مداخله

قبل و بعد از مطالعه در دو  گروه مداخله و    ینمره کل خودکارآمد نیانگمی تفاوت: 37—4شماره  جدول

 198 ............................................................................................................................................. کنترل
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گروه مداخله و    نیبعد از مطالعه ب یخودکارآمد یها طهینمره ح نیانگمی تفاوت:  38—4شماره  جدول

 199 ............................................................................................................................................. کنترل

 201 ................................... ینیمدل نظارت بال یدر اجرا یعلم أتیه اعضای عملکرد: 39—4شماره  جدول

 202 .. در آموزش کارورزان بخش کودکان ینینظارت بال میمشاهده مستق ستلی چک: 40—4شماره  جدول
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 18 ............................................................................. پزشکی علوم در آموزش تعاملات: 1—2شماره  شکل

 59 ...................................................................................................... یشبازاندی چرخه:  2—2شماره  شکل

 63 ............................................................................................................ بازخورد انواع: 3—2شماره  شکل

 94 ....................................................................................................... مطالعه کلی طرح: 1—3شماره  شکل

 96 ........................................................................... مناسب ینیمدل نظارت بال یارهامعی: 2—3شماره  شکل

 152 .................................................. منتخب ینبالی نظارت روش و ساختار مدل، انتخاب: 1—4شماره  شکل
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Design, Implementation, and Evaluation of Clinical Supervision in Pediatric Intern 

Training at Isfahan University of Medical Sciences. 

 

Abstract 

Introduction: Clinical supervision is a fundamental  of medical education. Numerous 

models have been proposed in this regard. Clinical supervision models, by providing 

feedback and support to trainees, lead to the enhancement of their knowledge, skills, and 

self-efficacy, ultimately improving the quality of patient care delivered. Therefore, this study 

aimed to design, implement, and evaluate clinical supervision in the training of pediatric 

interns in the general medicine curriculum 

Methods: This study was a developmental study. It was designed in three phases: design, 

implementation, and evaluation. In the design phase, the operational framework of the 

clinical supervision model was developed using a literature review and focus group sessions. 

The implementation and evaluation phases were designed and conducted through two quasi-

experimental studies: a one-group pre-test/post-test design and a two-group pre-test/post-test 

design.The first study involved the design, implementation, and evaluation of a faculty 

development program for clinical teachers, with the participants comprising 20 available 

faculty members from the Department of Pediatrics at Isfahan University of Medical 

Sciences. In the instructional design, Proctor's clinical supervision model and the ASSURE 

instructional design model were utilized. The program was conducted virtually over three 

days.To evaluate their knowledge and attitude towards clinical supervision, a researcher-

developed self-report questionnaire was utilized. In the second study, Proctor's clinical 

supervision model was implemented.In this study, 56 pediatric interns who commenced their 

internship in the fall and winter of 2022 at Isfahan University of Medical Sciences, Iran, 

participated. Sampling was conducted using a convenience sampling method. In this study, 

one group of interns underwent clinical supervision based on Proctor's model (intervention 

group), while the other group received standard supervision (control group). All participants 

completed the Pediatric Intern Clinical Skills Self-Efficacy Questionnaire before and after 

the intervention, and direct observation with completion of an observation checklist was 

utilized to ensure proper implementation of clinical supervision. Data analysis was 

performed using parametric tests and descriptive statistics. 

Results: In the design phase, Proctor's clinical supervision model, utilizing indirect and 

direct methods with a group structure, was selected as the clinical supervision model. The 

findings of the first study (faculty development program) revealed a statistically significant 

increase in the mean self-reported knowledge score (pre: 5.55 ± 2.31, post: 8.25 ± 1.53) and 

attitude score (pre: 4.07 ± 0.52, post: 4.28 ± 0.48) of the faculty members towards clinical 

supervision after the faculty development program compared to before. The findings of the 

second study (Proctor's clinical supervision model) demonstrated that in the intervention 

group, the mean self-efficacy score before and after the study showed a statistically 

significant difference (p<0.05) in all domains except the clinical skills domain related to 

laboratory tests. In the control group, the mean self-efficacy score before and after the study 

showed a statistically significant difference (p < 0.05) in the clinical skills domain related to 

performing practical procedures, decision-making, reasoning, and problem-solving skills, 

and the overall self-efficacy score. No statistically significant difference (p > 0.05) was 

observed in other domains.The effect size of the intervention after the study was high in the 

clinical skills domain related to performing practical procedures, the clinical skills domain 



26 

 

 

related to history taking, physical examination, and documentation, patient care (diagnosis, 

treatment, and rehabilitation), decision-making, clinical reasoning, and problem-solving 

skills, and overall self-efficacy.Furthermore, there was no statistically significant difference 

(p > 0.05) between the two groups in the mean scores of the various self-efficacy domains 

and the overall self-efficacy score after the study. However, the difference in the mean self-

efficacy score between the two groups was statistically significant (p<0.05) in the patient 

care domain (diagnosis, treatment, and rehabilitation).Furthermore, 90.63% of the faculty 

members implemented the components of Proctor's clinical supervision model. 

Conclusion: The implementation of planned, model-based clinical supervision faculty 

development programs leads to the enhancement of faculty knowledge, attitude, and 

performance in clinical supervision. Furthermore, Proctor's clinical supervision model, by 

providing a supportive and interactive learning environment, assists medical students in 

translating their theoretical knowledge into practical skills and, by enhancing self-efficacy, 

enables them to become competent clinical physicians. 

 

Keywords: Model, Clinical Supervision, Medical Education, Intern, Faculty, 

Knowledge and Attitude, Self-Efficacy 
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