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Introduction: The OSCE is the final step of the medical school graduate course. 
Considering the importance of recognizing the effects of the Covid-19 pandemic 
on clinical study, this essay aims to examine and compare the performance of 
medical students in OSCE before and during the pandemic. 
Materials & Methods: The study was conducted in Isfahan Medical School in 
2022 using the secondary data of the results from the final OSCE exams, which 
were carried out in Isfahan Medical School from 30 September (2022) to 17 
February (2023), during the pandemic, and from August 2019 to February 2020 
(before the pandemic). Data analyses were done with SPSS 16.0, and descriptive 
and analytical tests were set to compare the mean scores in two groups. Also, 
students' views on the quality of clinical training during the pandemic were 
investigated using a questionnaire. 
Results: The mean score of the OSCE before and during the pandemic (t=1.73 
and p=0.08) was not statistically significant; the mean score of surgery, 
anesthesiology, and pediatric stations obtained by the students who completed 
an internship and traineeship program during the pandemic were significantly 
lower than those who did before the pandemic; in addition, the frequency of 
scores less than 12 before and during the pandemic was 1.4% and 0 at the 
urology station and 0.7% and 57.1% at the pediatric one, respectively. 
Considering the Grade Point Average (GPA), before and during the pandemic, 
0.5% and 2.9% of the students had a score of less than 12, respectively.  

Conclusion: The results of this study showed that in cases of pandemic, major 

and minor departments that are surgical in nature are most affected. The use of 
simulation and virtual rounds is not enough and supplementary educational 
programs should be implemented for students as soon as possible. 
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آموختگی در دوره پزشکی عمومی است. با به عنوان دروازه نهایی قبل از دانش ،آزمون صلاحیت بالینی :مقدمه

عملکرد  مقایسه وبر آموزش بالینی، هدف این مطالعه، بررسی  19توجه به اهمیت شناخت اثرات پاندمی کووید

 پاندمی  بود. حین قبل وآزمون صلاحیت بالینی دانشجویان در 

 هاینتایج آزمونهای ثانویه با استفاده از داده 1140 سال اصفهان دردانشکده پزشکی  این مطالعه در :کارروش 

OSCE 1400افزارنرم ها باداده وتحلیلقبل پاندمی( اجرا شد. تجزیه) 1398)حین پاندمی( و SPSSو 16نسخه

انجام شد. همچنین دیدگاه دانشجویان در های توصیفی وتحلیلی جهت مقایسه میانگین نمرات در دوگروه آزمون

 موردکیفیت آموزش بالینی در دوره پاندمی با پرسشنامه بررسی گردید.

از نظر آماری  =0.08pو  =1.73tبا  کرونا(9/15،  6/15)پاندمی میانگین نمره کل آزمون در قبل وحین  :نتايج

در دانشجویانی که کارآموزی  بیهوشی و اطفالداری نداشت. میانگین نمرات ایستگاههای جراحی، تفاوت معنی

 معناداری کمتر بود. فراوانی نمره کمتر پاندمی گذرانده بودند در مقایسه با قبل از پاندمی بطور یا کارورزی را در

در مقابل  7/0در مقابل صفر و ایستکاه اطفال  %1.4قبل و حین پاندمی در ایستگاه ارولوژی به ترتیب  12 از

 داشتند. 12از دانشجویان معدل کمتراز %2.9در مقابل  %5/0از منظر معدل کل،  قبل وحین پاندمی   .بود.1/57%

دارند  یجراح تیکه ماه نوریماژور و م یبخش ها یمطالعه نشان داد در موارد پاندم نیا جینتا  :نتیجه گیری

 یهابرنامه دیفرصت با نیو در اول کندینم تیکفا یو راند مجاز یساز هی. استفاده از شبنندیب یم بیآس شتریب

 .اجرا شود انیدانشجو یبرا یلیتکم یآموزش
 ين مقالهاحوه ارجاع بهن 
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 و همکاران  آويژگان                                                                                          یعموم یپزشک دوره انيپا آزمون در انيدانشجو برعملکرد 19ديکوو یپاندم ریتاث 3

 

 مقدمه
عمومی کسب حداقل هدف از آموزش بالینی دوره دکترای پزشکی 

ظهور پاندمی (. 1باشد)آموختگان میهای موردانتظار از دانشمهارت
و گسترش سریع آن در کل جهان، اثرات  2019در دسامبر 19کووید

شگرفی بر سیستم آموزش عالی حرف سلامت در ایران و جهان 
از طریق ا تلاش کردند که همه توان خود را ه(. دانشگاه2داشت )

های آموزش الکترونیک بکار و تقویت زیرساختفضای مجازی 
 (.3ببندند)

اثرات حیاتی بر آموزش بالینی  بدیهی است تطابق با این تغییرات، 
به دنبال (. 4داشت و منجر به اختلال گسترده در ارزیابی بالینی شد)

ها، درمانگاه ها و ی و مشاهدات بالینی در بیمارستانپاندمی، قرارگیر
وضوع منجر به به حالت تعلیق درآمد. این م محیط های اجتماعی

های بالینی دانشجویان ناشی از عدم کاهش شایستگی مهارت
دسترسی به بیماران و شرایط شبیه سازی تحت نظارت شد. بنابراین، 
دانشجویان پس از بازگشت به محیط بالینی برای دستیابی به سطح 

ازمند آموزش های مورد انتظار از شایستگی در مهارت های بالینی، نی
پرهزینه و زمان بر هستند. علاوه بر این، بسیاری از دانشجویان در 

انواع خاصی از  مرحله بالینی آموزش پزشکی قادر به تکمیل
ها، ارائه سخنرانی و غیره نبودند، زیرا کنفرانستحقیقات، شرکت در

 (. 5گذاری اجتماعی بود)ها مغایر با فاصلهماهیت این فعالیت

نیز تحت تاثیر قرار گرفتند. چرا که ارزیابی های عملی از سویی  
تری های بیشتری را در مدت زمان کوتاهباید شایستگی دانشجویان

بروز پاندمی منجر به ایجاد . نشان دهندآنها را و  دهبه دست آور
های تغییراتی مانند به تعویق انداختن امتحانات و  تاخیر فعالیت

های ای بالینی شد. علاوه بر این، انجام ارزیابیهآموزشی در محیط

( در طول مراحل مختلف برنامه 1OSCEبا ریسک بالا مانند آسکی )
  .(6درسی دشوار گردید)

زیابی صلاحیت بالین ایران، آسکی همچنان پایه اصلی اردر
براساس دستور شورای شرف فارغ التحصیلی است. دانشجویان در

بهداشت، علاوه بر امتحانات و آموزش پزشکی عمومی وزارت 
  های بالینی در قالبارزیابیهای بخشهای بالینی، آزمون مهارت

OSCE طیف له کارورزی انجام و دانشجویان دردر پایان مرح
شوند. در هر دوره برگزاری ها، ارزشیابی میمهارتای ازگسترده

OSCEها در هر ایستگاه برای دانشجویان ، موضوع آزمون و سوال
رزیابی دقیق و عینی (. ا7دانشگاه های علوم پزشکی یکسان است)

                                                           
1 Objective Structured Clinical Examination 
2 World Federal Medical Education 

های آموزش بالینی ای یکی ازمهمترین جنبهصلاحیت حرفه
  (.8دد)گرمی دانشجویان پزشکی تلقی

 (که9)فرآیندی پیچیده وترکیبی از مراحل مختلف استاین ارزیابی 
ح حال، بر اخذ شرگیری بالینی مبتنی تصمیمهای ارتباطی،مهارت بر

در.(11و10)درمانیوتشخیصیعملی،هایمهارتانجاموفیزیکیمعاینه
روازنان،داخلی،جراحی،کودکان،هایبیماریهمچونمختلفهایحیطه

 شود. تاکید می(،9نپزشکی و پزشکی اجتماعی)
OSCE اکنون به طور گسترده به عنوان استاندارد طلایی وشکل ،

دانشجویان پزشکی استفاده جهانی برای ارزیابی صلاحیت بالینی 
می شود. در طول چند دهه گذشته ثابت شده است که این ابزار 

ی تواند هر سه حوزه یادگیرر و قابل اعتمادی است که میمعتب
را ارزیابی کند. همچنین به )شناختی، عاطفی و روانی حرکتی( 

یت بالینی درسراسر جهان صورت گسترده ای به عنوان آزمون صلاح
های مختلف پزشکی در آزمون های پزشکان عمومی، در رشته

 دستیاری و صدور مجوز پذیرفته شده است.
عمومی  اس نیز دانشجویان پزشکیدر کشور باهام 

فارغ التحصیلی، آزمون صلاحیت تحصیل به منظورپنجمدرسال
بالینی را در موضوعاتی مانند داخلی، زنان و زایمان، اطفال، 

ده و جراحی، باید شرکت کنند و قبول روانپزشکی، پزشکی خانوا
شوند. بنابراین دانشجویانی که دراین آزمون قبول شوند، واجد شرایط 

وزه کشورهای انگلیسی زبان حز موقت به عنوان کارآموز در اکثرمجو
1شود)برگزارمیباردرسال2درکشورباهاماسآزموناینهستند.کارائیب

بتنی بر شواهد دارای (.همچنین این آزمون در ارزیابی پزشکی م2
 (.13پایایی بالایی است) و ت اجراقابلی

برای  یاتیبرنامه عمل نیتدو( با هدف 2017باغی و همکاران)مطالعه 
ی در یک طرح پیمایشی پزشک انیانشجود ینیبال تیصلاح آزمون

کارورز پزشکی که توانمندی های آنان توسط آزمون اسکی  200از 
ارزیابی شده بود، انجام شد. نتایج نشان داد بین میانگین نمرات 

دار آماری مشاهده دانشجویان دختر و پسر تفاوت معنی
 انیدانشجو ینیبال هایبهبود مهارتآزمون در نیاریتأثنگردید.
 (.14 .)3.5نمره  نیانگیم با بود، لابا بهمتوسط 

یکی  آزمون صلاحیت بالینی بررسی نتایج عملکرد دانشجویان در 
باشد.  های شناخت کیفیت آموزش بالینی در دوران پاندمی میراهاز

از طرف دیگر در راستای استانداردهای اعتباربخشی برنامه پزشکی 

است عملکرد دانشجویان، در رابطه با ، ضروری 2WFMEعمومی 

http://hmed.mums.ac.ir/
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ورودی و پیامدهای  هایقابلیت زمینه،پیش برنامه آموزشی، شرایط،
 یا موفقیت میزان قبولی، و رد میزان امتحانات، آموزشی)نمرات

شود. بنابراین بررسی عملکرد تحلیل  آن( دلایل و مشروطی
می دانشجویان پزشکی در آزمون صلاحیت بالینی در دوران پاند

 و مقایسه آن با قبل از پاندمی هدف این مطالعه است. 19کووید

 

 روش کار

پزشکی اصفهان  در دانشکده های ثانویهاستفاده از داده این مطالعه با
بهمن 28مهرتا8زمانی  هایدورهدرOSCEنتایج آزمونهایشد.انجام
)قبل پاندمی( مورد  98تا بهمن 98)حین پاندمی( و مرداد  1400

بصورت حضوری و  آزمون صلاحیت بالینی بررسی قرار گرفت. 
قاضی( با متوسط توسط هر دانشگاه چند بار درسال )بسته به تعداد مت

شود. متقاضیان باید حداقل شش ماه از دوره میدانشجو برگزار  50
زی را گذارنده باشند و تا زمان پایان دوره کارورزی، فرصت کارور

-این آزمون برای دانشین آزمون را دارند. شرط قبولی درشرکت در ا

ایستگاه ، 15آموختگی ضروری است. آزمون در هر دوره مشتمل بر
دقیقه و با فاصله حداکثر یک دقیقه 5هر ایستگاه با زمان حداکثر 

شود. در حین پاندمی هرآزمون با تعداد بین دو ایستگاه برگزار می
-های بیشتر و رعایت فاصلهفراگیران کمتردرهرنوبت، برگزاری نوبت

های آزمون برای هر دوره از گذاری اجتماعی برگزارگردید. سوال
 کشور پزشکی دبیرخانه پزشکی عمومی برای کلیه دانشکده های

 تمامی از السو یک حداقل اساس بر هاسوال توزیع. گرددمی ارسال
 روان و زنان کودکان، جراحی، داخلی،) پزشکی ماژور هایگروه

 کمیته نظر و ضرورت حسب بر مینور هایگروه از بعضی و (پزشکی
 اساتید همکاری با آزمون جدول دوبعدی. باشدمی دانشکده علمی
 مهارت عملی، از هاسوال درصد40 حداکثر شامل علمی کمیته

 هایمهارت درصد10 و مساله حل درصد20 معاینه، درصد30
 باید هاایستگاه کل معدل و قبولی نمره.  شودمی تدوین ارتباطی

زیابان و ار تیم. دارد حضور ارزیاب یک ایستگاه درهر. باشد 12بالای
بودند. عملکرد  یکسان پاندمی حین و قبلهای ارزیابی در چک لیست

به تفکیک هر  شد. نمراتدانشجو در ایستگاهها ضبط ویدیویی می
کننده شود. اگر هر شرکتها محاسبه میایستگاه و میانگین ایستگاه

شود، 12یک ایستگاه ضروری و سه ایستگاه مفید را کمتر از  بیش از
شود. نتیجه آزمون بصورت گواهی قبول یا رد در آزمون مردود می
 گردد.به دانشجو اعلام می

جویان پزشکی که در جامعه آماری حین پاندمی شامل تمامی دانش
نفر(و حداقل شش 209یکی از سه دوره اخیر آزمون شرکت نموده )

ماه از دوره آموزش بالینی را طی پاندمی گذرانده بودند. جامعه آماری 
قبل از پاندمی شامل دانشجویانی بود که در سه دوره آزمون قبل از 

-صورت تمامگیری بهنفر(. نمونه140پاندمی شرکت کرده بودند)

دهندگان انجام شد. همچنین به منظور دستیابی به شماری از آزمون
نظرات  مشارکت کنندگان درخصوص کیفیت آموزش بالینی طی 
پاندمی، دانشجویانی که در یکی از سه دوره اخیرآزمون شرکت نموده 
و حداقل شش ماه از دوره آموزش بالینی خود را در دوران پاندمی 

به صورت  دردسترس انجام شد. ابزار  گیریگذرانده بودند، نمونه
مطالعه، به منظور ارزیابی نظرات کارورزان در خصوص آموزش 

 اول، بخش .بود دوبخش ساخته ، شاملبالینی، پرسشنامه محقق
 شرکت دفعات کارورزی، ماه جنس، جمله از دموگرافیک اطلاعات

 شامل دوم بخش و  کرونا پاندمی در کاروزی دوره مدت  آزمون، در
 یک بانمره( عالی تا ضعیف بسیار) تایی5 لیکرت مقیاس با گویه11

 محتوایی روایی .بود 95/0 مطالعه این در آن کرونباخ آلفای که تاپنج،
بعد از توضیحات  .تاییدگردید اساتید توسط کیفی رویکرد از استفاده با

اولیه و کسب رضایت، پرسشنامه توسط محقق توزیع و بعد از تکمیل 
 جمع آوری شد. 

و  16 نسخهSPSS افزارنرم از هاتحلیل داده و جهت تجزیه

 sampleتحلیلی )و انحراف معیار( و توصیفی)میانگینهای آزمون

t test Independentجهت مقایسه میانگین نمرات در دو ) 
استفاده شد. محققان متعهد به رازداری و حفظ محرمانگی  گروه

اطلاعات بودند. اطلاعات به صورت کاملا بدون نام و هویت 
استخراج شد. قبل از شروع مطالعه، این پژوهش در کمیته اخلاق 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مورد بررسی و تایید قرار گرفت.

 

 هاافتهی

شرکت کردند  آزمون صلاحیت بالینی دانشجو قبل از پاندمی در  209
دانشجو 140درصد مرد بود. پس از بروز پاندمی، درمجموع 4/57که 

مرد بودند. توزیع جنسیتی  درصد4/37در آزمون شرکت نمودند که 
در قبل و حین پاندمی تفاوت معنی داری نداشت. میانگین  نمره 

ن حین و میانگین  نمره آزمو9/15 ± 37/1  آزمون قبل از پاندمی

ها از نظر آماری تفاوت بودکه مقایسه میانگین62/15 ±4/1  پاندمی
.  میانگین نمره آزمون بر (p=0.08و  t=1.73داری نداشت )معنی

ی را نشان نداد. میانگین نمره در حسب جنس نیز تفاوت معنادار
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 در حین های زنان، طب اورژانس، عفونی، روانپزشکی و قلبایستگاه
های . میانگین نمره در ایستگاهبود شتریب معناداریی بطور پاندم

داخلی، پزشکی اجتماعی، ارولوژی، پوست نشان داد که قبل و حین 

-ایستگاه نمره دار آماری وجود نداشت. میانگینپاندمی اختلاف معنا

بود  بیشتر بطورمعناداری پاندمی قبل اطفال و بیهوشی جراحی، های
 (. 1)جدول 

 آزمون دیمف و یضرور یها ستگاهیا نمره نیانگیم سهیمقا: 1 جدول

 کرونا یپاندم بعد و قبل یپزشک انیدانشجو ینیبال تیصلاح

 
: مقایسه درصد مردودی آزمون صلاحیت بالینی دانشجویان 2جدول 

 پزشکی قبل و بعد پاندمی کرونا

 
درصد از دانشجویان نمره 4/1در ایستگاه ارولوژی در دوره پاندمی

گرفتند این درحالی است که در دوره قبل از پاندمی  12کمتر از
نگرفتند. درصد مردودی در 12هیچکدام از دانشجویان نمره کمتراز

 درصد 57.1درصد در مقابل 7/0ایستکاه اطفال قبل و حین پاندمی 
درصد از دانشجویان معدل  5/0بل پاندمیبود. از منظر معدل کل،  ق

  درصد )جدول دو(. 9/2داشتند و حین پاندمی   12کمتر از 
 

کیفیت آموزش بالینی در به پرسشنامه دهندگاندر خصوص پاسخ
درصد زن بودند. میانگین طول مدت کارورزی حین  56پاندمی، 

( 4/37ماه )14ماه و بیشترین درصد فراوانی  9/10 ±(  9/4پاندمی) 

در هنگام شرکت در آزمون بود. از نظر تعداد دفعات شرکت در آزمون 
آزمون درصد، دو بار در 5/12درصد از دانشجویان یک بار و 5/78

شرکت کرده بودند. دانشجویان به طور معناداری  صلاحیت بالینی 
تعامل علمی  ،(,p=0/001، =53.7ꭓdf=4)کیفیت آموزش بالینی 

میزان کسب توانمندیهای  (،,p=0/001، =58.7ꭓdf=4)اساتید با 
نقش محیط آموزش  و ,p=0/001)ꭓ(df=4 ,47 .51=بالینی 
ا  p=0/001ꭓ,70.07=)و نگرش شغلی خودشان برانگیزه بالینی

(df=4, متوسط ارزیابی کردند. در ارتباط با نحوه  را در دوران پاندمی
های آموزشی مانند نمایش های بالینی، روشآموزشجبران کمبود 

، ,p=0/001ꭓ(df=4 ,7 .74=)فیلم، راند مجازی، شبیه سازها
بطور  ,p=0/001ꭓ(df=4 ,7 .54=)ها تنوع مواجه با موارد بیماری

میانگین پاسخ به سوالات برحسب  معناداری ضعیف ارزیابی شدند.
محیط آموزش  مدت زمان کارورزی در دوران پاندمی فقط درنقش

داری را نشان داد یعنی تفاوت معنی بالینی بر انگیزه و نگرش شغلی،
دانشجویانی که مدت زمان بیشتری از دوران کارورزی را در پاندمی 

(. p=0.04, t=2.07کمتری داشتند) گذرانده بودند میانگین
 آزمون صلاحیت بالینی ها بر حسب دفعات شرکت در میانگین پاسخ

مقایسه شد و نتایج نشان داد که موردهای ضروری آموزش پزشک 
عمومی، نظم و انضباط و رعایت مقررات آموزشی، میزان کسب 

های توانمندی های بالینی، تنوع بیمار و نحوه جبران کمبود آموزش
های مجازی، دانشجویانی که بیشتر از یکبار بالینی حضوری با روش

  حین کرونا قبل کرونا نام ایستگاه ردیف

 P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 000/0 24/3 61/16 17/2 83/17 بیهوشی  .1

 000/0 57/3 8/14 22/2 29/17 جراحی  .2

 05/0 14/2 56/15 93/3 62/14 پزشکی اجتماعی  .3

 46/0 7/1 27/18 66/1 06/18 پوست  .4

 33/0 44/2 61/17 1/2 25/17 ارولوژی  .5

 0001/0 92/2 22/16 69/3 46/14 روانپزشکی  .6

 000/0 3 48/16 51/3 92/14 قلب  .7

 11/0 35/3 16/16 28/2 9/16 داخلی  .8

 000/0 45/3 17/12 52/2 26/17 کودکان  .9

 000/0 48/2 57/17 35/3 85/15 زنان  .10

 002/0 43/3 1/15 92/3 84/13 طب اورژانس  .11

قبل  درصد مردودی نام ایستگاه ردیف

 پاندمی

درصد مردودی 

 حین پاندمی

 4/1 0 ارولوژی  .1

 3/4 8/13 روانپزشکی  .2

 7/5 1/17 قلب  .3

 13 4/1 داخلی  .4

 1/57 7/0 کودکان  .5

 4/1 6/8 زنان  .6

 6/13 5/20 طب اورژانس  .7

 9/2 2/8 عفونی  .8

 9/2 5/0 12زیر کلمعدل 

http://hmed.mums.ac.ir/
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آنان میانگین پاسخبودند،کرده تشرکآزمون صلاحیت بالینیدر 
 (.4و3بالاتربود )جدول 

 

 1401نظرسنجی در مورد آزمون صلاحیت های کارورزی سالمیانگین و انحراف معیار پاسخ  دانشجویان به : 3جدول

 

 1401نظرسنجی در مورد آزمون صلاحیت های کارورزی سالبه توزیع فراوانی پاسخ دانشجویان : 4جدول 

 سئوال میانگین انحراف معیار pمقدار

14/0  95/0  81/2  کنید؟   می ارزیابی را به در دوران پاندمی چگونه خود بطور کلی آموزش بالینی 

58/0  12/1  تعامل علمی استاد و دانشجو در راستای ارایه نکات مهم آموزش بالینی را در دوران پاندمی چگونه ارزیابی می کنید؟   3 

3/0  12/1  84/2  پاندمی را بر روی انگیزه و نگرش شغلی خود چگونه ارزیابی می کنید؟ نقش محیط آموزش بالینی در دوران 

08/0  27/1  3/3  کیفیت ارتباط استاد و دانشجو در دوران پاندمی را چگونه ارزیابی می کنید؟   

43/0  3/1  13/3  نظارت آموزشی اساتید بالینی در دوران پاندمی را چگونه ارزیابی می کنید؟   

03/0*  3/1  4/3  کیفیت ارزیابی های بالینی در دوران پاندمی را چگونه ارزیابی می کنید؟ 

15/0  6/1  7/2  Case دوران پاندمی کرونا چگونه ارزیابی می کنید؟   های ضروری مورد نیاز آموزش پزشک عمومی در 

8/0  5/1  1/3  نظم و انضباط و رعایت مقررات آموزشی در دوران پاندمی را چگونه ارزیابی می کنید؟   

94/0  7/1  10/3  ارزیابی می کنید؟ میزان کسب توانمندی های بالینی خود را در دوران پاندمی چگونه 

04/0*  9/1  47/2  تنوع بیمار را در دوران پاندمی کرونا چگونه ارزیابی می کنید؟ 

78/0  9/1  1/3 نحوه جبران کمبود آموزش های بالینی حضوووری با روش های مجازی )فیلم، راندمجازی، شووبیه سووازها و...( را در  
 دوران پاندمی کرونا چگونه ارزیابی می کنید؟  

08/0  2 5/3 کنیدآزمون صلاحیت های بالینی را با توجه به شرایط آموزش بالینی در دوره پاندمی چگونه ارزیابی می  سئوالات    

 بسیار ضعیف ضعیف متوسط خوب عالی سوال

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 3/8 5 25 15 3/48 29 3/13 8 5 3 کنید؟   می ارزیابی را به در دوران پاندمی چگونه خود بطور کلی آموزش بالینی

تعامل علمی استاد و دانشجو در راستای ارایه نکات مهم آموزش بالینی را در دوران 
 پاندمی چگونه ارزیابی می کنید؟  

5 4/8 17 3/28 20 3/33 13 7/21 5 3/8 

نقش محیط آموزش بالینی در دوران پاندمی را بر روی انگیزه و نگرش شغلی خود 
 چگونه ارزیابی می کنید؟

4 9/6 9 5/15 21 2/36 20 5/34 4 9/6 

 9/6 4 7/20 12 9/25 15 5/34 20 12 7 8  کنید؟ می ارزیابی چگونه را پاندمی دوران در دانشجو و استاد ارتباط کیفیت

 9/6 4 1/24 14 5/34 20 1/24 14 4/10 6 نظارت آموزشی اساتید بالینی در دوران پاندمی را چگونه ارزیابی می کنید؟  

 3/5 3 5/10 6 6/45 26 6/24 14 1/14 8 10بالینی در دوران پاندمی را چگونه ارزیابی می کنید؟کیفیت ارزیابی های 

Case دوران پاندمی کرونا  های ضروری مورد نیاز آموزش پزشک عمومی در
 چگونه ارزیابی می کنید؟  

5 8/8 6 5/10 19 3/33 14 6/24 13 8/22 

نظم و انضباط و رعایت مقررات آموزشی در دوران پاندمی را چگونه ارزیابی می 
 کنید؟  

5 8/8 11 3/19 20 1/35 17 8/29 4 7 

 می ارزیابی  میزان کسب توانمندی های بالینی خود را در دوران پاندمی چگونه
 کنید؟

4 3/7 11 3/19 22 6/38 14 6/24 6 5/10 

 23 14 3/39 24 4/16 10 8/8 5 3/7 4 پاندمی کرونا چگونه ارزیابی می کنید؟تنوع بیمار را در دوران 

نحوه جبران کمبود آموزش های بالینی حضوری با روش های مجازی )فیلم، 
 راندمجازی، شبیه سازها و...( را در دوران پاندمی کرونا چگونه ارزیابی می کنید؟  

5 8/8 9 8/15 21 8/36 19 3/33 3 3/5 

آزمون صلاحیت های بالینی را با توجه به شرایط آموزش بالینی در دوره  سئوالات 
 پاندمی چگونه ارزیابی می کنید؟

7 5/12 18 1/32 17 4/30 11 6/19 3 4/5 
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 بحث

بررسی عملکرد دانشجویان پزشکی در آزمون این مطالعه با هدف 
و مقایسه آن با  قبل از  19صلاحیت بالینی در دوران پاندمی کووید

قبل وحین  صلاحیت بالینی شد. بین نمره کل آزمون پاندمی انجام 
نبود تفاوت میتواند ناشی از پاندمی تفاوت معنی داری دیده نشد. 

پاندمی باشد. ر قبل وحین د هاسوالها و ثابت بودن تعداد ایستگاه
و  3ستیوان ، همچنین در مطالعههمخوان با این مطالعه

با هدف بررسی وضعیت کارآموزی بخش جراحی  ،(2021همکاران)
در طی پاندمی و قبل از آن با استفاده از آزمون آسکی و سئوالات 
چهار گزینه ای، نتایج نشان داد که تفاوت معنی دار آماری بین 

و 4آراج (. در مطالعه 15توانمندی های انتخاب شده وجود نداشت )
دانشجویان پزشکی ( نتایج نشان داد که عملکرد 2022همکاران )

سال آخر در آزمون آسکی پایان دوره در طی پاندمی بدون تاثیر باقی 
  (.16مانده است)

میانگین نمره در ایستگاههای جراحی، بیهوشی و اطفال حین پاندمی 
کمتر بود. همچنین از منظر معدل کل، درصد دانشجویان با معدل 

 ی داخلی، اطفال، میزان کمی افزایش داشت. در ایستگاهها12کمتراز
  توان می. شد دیده بیشتر درپاندمی 12کمتراز نمره نیز اورولوژی و

 بدلیل جراحی هایایستگاه ماهیت از ناشی را نمره کاهش این
 در تمرین و تکرار مواجهه، کمتربودن پروسیجر، ماهیت با سوالات

 نیز اطفال ایستگاه در همچنین. دانست مهارتهاحین پاندمی این
تمرین در حین  و تکرار مواجهه، کمتربودن مدت دوره، شدن کوتاه

 هدف با ،(2022) همکاران و 5زنگتی درمطالعه. ذکرنمود پاندمی
 آسکی، آزمون در پزشکی دانشجویان عملکرد بر پاندمی تاثیر بررسی

 را یادگیری پیامدهای مشخصی طور به پاندمی که داد نشان نتایج
(. از سویی در حین 17است) نموده مختل آخر سال دانشجویان در

پاندمی اعمال جراحی غیراورژانس بنا به نیاز به تخت های 
بیمارستانی به بیماران مبتلا به کوید اختصاص یافت و از این منظر 
مواجه دانشجویان با موارد جراحی در مقایسه با قبل از پاندمی کاهش 

 یافت.
های زنان، طب اورژانس، نتایج نشان داد، میانگین نمرات در ایستگاه 

. با بود شتریب ی بطور معناداریپاندم حین روانپزشکی و قلبعفونی، 
توجه به ماهیت این بخش ها تغییر در پذیرش بیماران تحت تاثیر 
پاندمی کرونا قرار نگرفت و دانشجویان مواجهه کمتری با موردهای 

 پژوهشدر این بخش ها نداشتند. همخوان با این مطالعه، نتایج 

                                                           
3 Setiawan 
4 Aaraj 

ها در نشان داده علیرغم اینکه به دنبال پاندمی، کارآموزی  تایواندر
دانشگاه به نصف کل مدت قبل از پاندمی و به صورت فشرده کاهش 

 2020و  2019یافته اما مقایسه کلی بین نمرات دانشجویان سال آخر 
نشان دهنده بهبود قابل توجهی در نمرات جراحی و زنان و زایمان 

 (. 17)بود  2020در سال 
-همکاران با هدف تاثیر کوید و 6چوی ای توسطدر حالی که مطالعه 

بر آزمون ها و چرخش های دانشجویان سال آخر پزشکی در  19
انگلیس انجام شد. از دانشجویان پرسش بعمل آمده بود که پاندمی 

کاغذی و دستیاری چه -بر روی نمره آزمون آسکی،آزمون های مداد
 تاثیری داشته است.

کتبی و دستیاری  امتحانات ،آسکی برکرونا ;نتایج نشان دادکه  
داشته تأثیر  آنانبر آمادگی  ،به طور قابل توجهیو  دانشجویان

، سلسله عوامل مختلفی از جمله مهارتهای بالینی، البته (.18است)
اضطراب در هنگام آزمون آسکی و تجربه بالینی فراگیران بر نتایج 

  .(12و19آزمون تاثیرگذار است )
کنندگان، نحوه جبران کمبود آموزشهای بالینی و تنوع زنظر مشارکتا

با توجه به ضعیف ارزیابی شد. پاندمی، هادر مواجه با موارد بیماری
دروس عملی نیز میتوان تمرین از روشهای مجازی برای اینکه 

از  های بیشتری در این زمینه فراهم نمود.، باید فرصتاستفاده کرد
های تمرین مجازی و بیماران محیطتوان به جمله این موارد می
توانند بطورکامل نمیها وش(.البته این ر20) مجازی اشاره نمود

. منحصربفرد آن شوند هایحضوری با ویژگی جایگزین آموزش
 اهمیت دارای دانشجویان و بین اساتید چهرهبه چهره تعاملات
درآن  که هستند هاییمکان پزشکی هایدانشکده و است آموزشی
 کارآمد ایرابطه خود بیماران با چگونه که آموزندمی آینده پزشکان

 .(21باشند) داشته
، (22های برخط جراحی )ایجاد دوره هرچند مطالعات متعددی به 

( و ارزیابی اثربخشی آموزش مجازی 23اتاق عمل مجازی جراحی )
-ازنظر مشارکت (تاکید داشته اند.24در دروس بالینی مختلف )

کیفیت آموزش بالینی، تعامل علمی با اساتید، میزان کسب  کنندگان،
شغلی ها و نقش محیط آموزش بالینی بر انگیزه و نگرش توانمندی

از فراگیران  در این راستا، کمترازنیمیدر پاندمی درحد متوسط بود. 
 محرومیت احساس عملی، دروس فقدان ای درکروواسی ازدر مطالعه

 (.25کردند)می نگرانی یا

5 Tzeng 
6 Choi 
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-پاسخ اکثر ،(2020) و همکاران7چاندراسینگ همچنین در مطالعه

 بالینی حس بهبود های آنلاین بهبحث که بودند موافق دهندگان ،
کنندگانی که مدت مشارکت.(26نموده است)  کمک علاقه ایجاد و

زمان بیشتری از دوران کارورزی را درپاندمی گذرانده بودند به تاثیر 
محیط آموزش بالینی بر انگیزه و نگرش شغلی،  نمره کمتری داده 

ای با هدف بررسی درک دانشجویان مطالعهبودند .این همخوان با 
 %53از تغییردر آموزش بالینی در کشور مکزیک درپاندمی است که، 

هایی لغو گردیده از دانشجویان از اینکه آموزش بالینی آنان در بازه
ایشان خواستار تکرار آموزش بالینی سال آخر  %82بود، ناراضی و

دانشجو یک نفر بیان نمود که آموزش 5خود بودند. همچنین از هر 
 (. 27تر بوده است )آنان نسبت به گروه های قبل از پاندمی، ضعیف

گر دانشجویان در زمینه کسب توانمندیهای لازم، ای دیدر مطالعه
های مورد کنندگان،ازنظر مشارکت(. 5ابراز نگرانی کرده بودند)

نظم و انضباط و رعایت ضروری موردنیاز آموزش پزشک عمومی، 
مقررات آموزشی، تنوع بیمار، نحوه جبران کمبود آموزشهای بالینی 

شبیه سازها و...( را حضوری با روشهای مجازی )فیلم، راندمجازی، 
افرادی که بیش ازیکبار درآزمون شرکت کرده بودند، بالاتر ارزیابی 
کردند که این موضوع می تواند بعلت کسب تجربه و تمرین بیشتر 

باعث شده که  آزمون صلاحیت بالینی باشد. شرکت دانشجویان در 
شناخت بهتری نسبت به نقاط ضعف خود داشته و بیشتر روی 

 و مهارت های روانی حرکتی تمرین کنند. پروسیجرها
آزمون های این مطالعه، با توجه به نوپا بودن از جمله فرصت
آزمون صلاحیت در رشته پزشکی کشور ایران، نتایج صلاحیت بالینی 

حین پاندمی کرونا بررسی و مقایسه گردید. نتایج این  و قبل بالینی 
درپاندمی و ضرورت طراحی مطالعه اثرات آموزشی ناشی از تغییرات 

های آموزشی تکمیلی را آشکارنمود. از سویی دیده شد که برنامه
بینند. تری را میبخش های ماژور از منظر آموزشی آسیب جدی

همچنین در مواردی که پوشش آموزش حضوری بالینی امکان پذیر 
اند جایگزین مناسبی باشند و نبوده، شیوه های تکمیلی نتوانسته

های بیشتری صورت گیرد. از جمله ین باید در این مسیر تلاشبنابرا
ها استفاده از داده های ثانویه بود. پیشنهاد می شود افراد محدودیت

فارغ التحصیلی که در پاندمی دوره کارورزی را  گذراندند، برای 
 آموزش های تکمیلی با بازآموزی پیگیری شوند .

 نتیجه گیری

                                                           
7
 Chandrasinghe 

قبل و حین پاندمی کرونا،  آزمون صلاحیت بالینی مقایسه میانگین 
های جراحی، داری نداشت. میانگین نمرات ایستگاهتفاوت معنی

معناداری کمتر بود. درصد  بیهوشی و اطفال حین پاندمی بطور
های ارولوژی و اطفال بیشتراز قبل مردودی حین پاندمی در ایستگاه

بدست آمد. ازمنظر معدل کل، تعداد دانشجویان مردودی به میزان 
در ارتباط با نحوه جبران کمبود آموزش های بالینی، کمی بیشتر بود. 

سازها، ند نمایش فیلم، راند مجازی، شبیه های آموزشی مانروش
 عیف ارزیابی شد.ها  بطور معناداری ضتنوع مواجه با موارد بیماری

 

 تقدیر و تشکر
از تمامی اعضای هیات علمی و  دانندمی لازم خود بر پژوهشگران

  . نمایند قدردانی صمیمانه ،کارشناسان حوزه معاونت آموزشی
 

 تضاد منافع
نویسندگان اظهار می دارند که هیچ گونه تعارض منافعی  

 ندارند.

 

 حمایت مالی
تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم این مطالعه با حمایت معاونت 

 .انجام شده است 240183پزشکی اصفهان با کد علمی 

 

 ملاحظات اخلاقی 
بررسی تاثیر آموزش "این مقاله حاصل طرح پژوهشی با عنوان 

مجازی بر عملکرد دانشجویان پزشکی در آزمون صلاحیت بالینی 
کد  و 240183است که با  کد علمی  "19در دوران پاندمی کووید

در معاونت تحقیقات و  IR.ARI.MUI.REC.1401.166 اخلاق
 فناوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مصوب شده است.
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 مشارکت نویسندگان
 

 

 

 

 طراحی طرح مفهوم سازی  

جمع آوری 

و/یا پردازش 

 داده ها

تجزیه و 

تحلیل و/یا 

 تفسیر

نگارش 

پیش 

نویس 

 اصلی 

بررسی 

انتقادی و 

 ویرایش

نهایی 

 سازی

پاسخگویی 

به تمام 

جنبه های 

 کار 

100 30 م. رضوی  100  80 0 40 30 50 

 50 20 50 30 0 0 50 40 ر.موسوی

 30 10 20 70 20 0 0 10 ی.ساجدی

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :             *    

   
  %25            2526    50   %     51    75          %76    
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