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 نهيزم نيا در شده  انجام قاتيتحق جينتا عيتجم ،يعموم يپزشك دوره يدرس  برنامه ياثربخش زانيم شيپا و يبررس یراهكارها از يكي هدف: و زمینه

 پزشكان یها یتوانمند حداقل سند در شده  نييتع يعموم یتوانمند زانيم نهيزم در شده  انجام یها پژوهش جينتا حاضر مطالعه ،راستا نيهم در .باشد يم

 نمود. قيتلف مند نظام صورت به را رانيا يعموم

 شايستگي، توانمندی،» و «نترنيا يا كارورز آموخته، دانش ل،يالتحص فارغ دانشجو، پزشك،» كلمات جستجوی شامل مطالعه نيا در جستجو راهبرد کار: روش

 چاپ به زبان  يفارس مجلات در 3111-32 سال از كه مقالاتي همه بود. تمقالا یديكل كلمات اي چكيده عنوان، در« عملكرد يا نگرش مهارت، دانش،

 شد. استخراج SID و Irandoc، Iranmedex، Magiran، Medlib اطلاعاتي یها گاهيپا از ،بودند دهيرس

 يفيتوص نوع از مطالعات يتمام .ديگرد ليتحل و انتخاب مقاله 24 ،یتكرار و نامرتبط مقالات حذف از پس آمده دست به مقاله 271 مجموع از ها: افتهی

 سند یها  طهيح ريز از درصد 41 به تنها شده  يبررس مطالعات بود. شده استفاده پزشكان یتوانمند زانيم يبررس یبرا يخودگزارش روش از اغلبو  بودند

 .گرديد برآورد متوسط تا كم پزشكان مهارت زانيم ،شده  يبررس یها مهارت از درصد 71 در و داشت توجه پزشكان یتوانمند

 كه داد نشان برآوردها اما ،نداد پوشش را يعموم پزشكان یها یتوانمند حداقل سند در شده ذكر یها مهارت تمام شده  انجام مطالعات اگرچه :گیری نتیجه

 شده تيريمد شكل به نهيزم نيا در ندهيآ قاتيتحق گردد يم هيتوص .باشد ينم يمطلوب سطح در شده  يبررس یها مهارت در يعموم پزشكان یتوانمند زانيم

 .رديپذ انجام

 يآموزش تيموفق برنامه، يابيارزش ،ينيبال یتوانمند ،يعموم پزشكان :ها واژه کلید
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 مقدمه
 در درسي  برنامه تدوين و آموزشي ريزی برنامه در اصلي گام

 يا ها قابليت نمودن مشخص و تعريف ،آموزشي های نظام كليه

 و نهايي پيامد (.3) باشد مي پزشكان نياز مورد های توانمندی

  تعريف به كه است پزشكاني تربيت پزشكي، آموزش در اصلي

 جامعه هر (.2) باشند كرده پيدا دست آموزشي های دستورالعمل

 خود زشكانپ برای را هايي توانمندی خود نيازهای اساس بر

 پاسخگويي معيار ترين اصلي .(3) كند مي تعريف و تعيين

 درسي  برنامه موفقيت ميزان پزشكي، درسي  برنامه اجتماعي

  .(1) باشد مي توانمند پزشكان تربيت در پزشكي آموزش

 در كشورهای در عمومي پزشك يك از جامعه انتظارات

 يافته  توسعه كشورهای در جامعه انتظارات با توسعه حال

 هر در طبابت برای ها توانمندی از برخي دارد. بسياری تفاوت

 و ای منطقه شرايط خاص ديگر برخي امااست،  لازم كشوری

 ايران در .(3، 4) باشد مي متفاوت مختلف، های زمان در حتي

 بهداشت، وزارت عمومي پزشكي آموزش شورای دبيرخانه

 عمومي پزشكان های نقش اساس بر پزشكي آموزش و درمان

 انتظار مورد های توانمندی حداقل ايران، جامعه سلامت نظام در

 دانشكده از التحصيلي فارغ زمان در را عمومي پزشكان از

 آن در كهاست  نموده منتشر عنوان همين به سندی در پزشكي

 ثرؤم نقش ايفای برای عمومي پزشكان برای لازم های توانمندی

 كه (Domain) حيطههشت  در درمان، و بهداشت سيستم در

 بندی دسته گيرد، مي بر در را ها توانمندی از ای مجموعه يك هر

 از پيشگيری و سلامت ارتقای» شامل ها حيطه اين .است شده

 )دارای سلامت خدمات هيارا نظام در نقش ايفای و ها بيماری

 )دارای ارتباطي های مهارت و باليني های مهارت، (توانمندی 34

 ها نگرش، (توانمندی 1۳ )دارای عملي اقدامات، (توانمندی 32

، (توانمندی ۳ )دارای قانوني های وليتؤمس و پزشكي اخلاقو 

 پايه، علوم، (توانمندی 4 )دارای سلامت اطلاعات آوری فن

، (توانمندی 2 )دارای ها آن مباني و باليني علوم اجتماعي، علوم

 ارتقای و توانمندی( 2 )دارای پزشكي علوم در پژوهش انجام

 71 .باشد مي« توانمندی( 1 )دارای العمر مادام يادگيری و فردی

 .(۳) است شده ذكر سند اين كل در توانمندی مورد

 جامع پزشكان تربيت برای آموزشي های ريزی برنامه مقدمه

 درسي های برنامه اثربخشي پايش و بررسي نگر، جامعه و

 در كننده  حمايت نهادهای از يكيكه  باشد مي عمومي پزشكان

 به فرهنگستان اين .است پزشكي علوم فرهنگستان زمينه، اين

 تربيت در موجود وضعيت بهبود برای راهكارهايي هيارا دنبال

 به رسيدن برای قدم اولين (.2) باشد مي توانمند پزشكان

 موجود وضعيت شناخت پزشكي، آموزش در مطلوب وضعيت

 انهيسال .است التحصيل فارغ پزشكان توانمندی ميزان و

 پزشكان توانمندی ميزان بررسي زمينه در متعددی تحقيقات

 انجام به ها دانشگاه در التحصيلي فارغآستانه  در و التحصيل فارغ

 های شيوه از يكي راستا همين در گردد. مي چاپ و رسد مي

 و جامع پزشكان تربيت زمينه در آموزشي نظام عملكرد بررسي

 اين در شده  انجام تحقيقات از حاصل نتايج تجميع نگر، جامعه

 است. زمينه

 تركيب و تجميع در اعتماد  قابل و علمي های شيوه از يكي

 شده  انجام مطالعات بر مند نظام مرور ،تحقيقاتي متعدد شواهد

 يك در متعدد تحقيقات نتايج توان مي طريق اين از كه باشد مي

 سؤال يك تحت یاعتماد  قابل و علمي شيوه به را زمينه

 .(7، 1) نمود تجميع خاص پژوهشي

 درسي  های برنامه اثربخشي پايش و بررسي راستای در

 تجميع و تركيب هدف با حاضر مطالعه عمومي، پزشكان

 ميزان زمينه در داخلي مجلات در يافته انتشار پژوهشي شواهد

 در يالتحصيل فارغآستانه  در و التحصيل فارغپزشكان  توانمندی

 و درمان ،بهداشت وزارت سند در شده ذكر های مهارت انجام

  .شد  انجام ايران پزشكي آموزش

 

 کار روش
 دانشگاه پزشكي آموزش گروه در 3132 سال در مطالعه اين

مقطع  دانشجويان از نفره پنج تيم يك در اصفهان پزشكي علوم

 از شد. انجام مند نظام مرور روش بهو  پزشكي آموزش دكتری

 عمومي پزشكان توانمندی ميزان بررسي مطالعه، هدف كه جا آن
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 بود، كشور داخل پزشكي علوم های دانشگاه از التحصيل فارغ

 گرفت. قرار جستجو مورد زبان  فارسي مقالات تنها

 دانشجو، پزشك،» كلماتجستجوی  شامل جستجو راهبرد

 توانمندی،» و« اينترن يا كارورزو  آموخته دانش التحصيل، فارغ

 عنوان، در «عملكرد يا نگرش و مهارت دانش، شايستگي،

 3111-32 سال از چاپ شده مقالات كليدی كلمات يا چكيده

 ،Irandoc، SID شامل جستجو مورد اطلاعاتي های پايگاه بود.

Iranmedex، Magiran  وMedlib .موتور از همچنين بود 

  .گرديد استفاده Google Scholar جستجوی

 به مقالات تمامي عناوين ،جستجو در دقت افزايش برای

 پزشكي آموزش مجلات سايت وب آرشيو از دستي صورت

 پزشكي، علوم در آموزش ايراني مجله همچون زبان  فارسي

 راهبردهای فصلنامه پزشكي، آموزش در توسعه های گام

 دو و آموزش توسعه فصلنامه دو پزشكي، علوم در آموزش

 گرفت. قرار بررسي مورد پزشكي آموزش توسعه افق فصلنامه

 گسترده صفحه افزار نرم وارد شده يافت مقالات همه

(Excel)  تكراری مقالات ،افزار نرم اين از استفاده باشد و 

 گرفت قرار بررسي مورد ها چكيده بعدی، گام در .گرديد حذف

 مرتبط خصوص در تاگرديد  خواستدر نفره پنج تيم افراد از و

 اساس بر كه ترتيب بدين؛ دهند نظر چكيده بودن نامرتبط يا

 مورد هر به 3-1 از ای نمره چكيده بودن مرتبط ميزان

 دو نمره مرتبط، كاملاً منزله به يك نمره .شد مي داده اختصاص

 .بود ارتباط عدم منزله به سه نمرهو  بيشتر بررسي منزله به

 سه نمره نفر پنج از نفر چهار توسط حداقل كه هايي چكيده

 نظر مورد زمينه دربه طور مشخص  و بودند كرده دريافت

 دو نمره كه مقالاتي كامل متن .شدند گذاشته كنار نبودند،

 گرديد مطالعهو  دانلود گيری تصميم برای ،بودند كرده دريافت

 .حذف شد ،نبود دسترس در ها آن كامل متن كه مقالاتي و

 نفره پنج تيم بين مقالات كل مقالات، كامل متن بررسي در

 ابتدا در نمود. مي مطالعه را مقالات كل فرد هر .گرديد تقسيم

 مطالعه در استفاده مورد ليست چك از استفاده با مقالات كيفيت

 پنج دارای ليست چك اين .شد مي تعيين (3) همكاران و زيچنگ

 بيان خروج، و ورود معيارهای گيری، نمونه شيوه ذكر» شاخص

 آماری های روش و ها داده آوری جمع ابزارهای اهداف، شفاف

 بين ای نمره شاخص هر بهكه  باشد مي «مقاله در استفاده مورد

 پنج برای مقاله هر مجموع در .دوش مي داده اختصاص 2-1

 نمره .كند مي دريافت 1-31 بين امتيازی نظر، مورد شاخص

  است. آمده 3 جدول در مقالات تمام كيفيت

 كلي دسته دو به ها مهارت سنجش شيوه همچنين

 ها آن در كه مقالاتي .شد بندی تقسيم ارزيابي و خودگزارشي

 مورد ابزار از استفاده با و خاصي فرد توسط پزشكان عملكرد

 و گرفتند قرار ارزيابي طبقه در ،بود گرفته قرار ارزيابي

 برآورد را خود توانمندی ميزان شانخود پزشكان كه مطالعاتي

  .گرديد بندی طبقه خودگزارشي عنوان تحت ،بودند نموده

 يمعرف متون در تسلط حد نييتع یبرا يمشخص برش نقطه

 ابتدا در ها، یتوانمند زانيم يبررس سهولت جهت در. است نشده

 قسمت سه به دامنه نيا سپس و نييتع مقاله ابزار يده نمره دامنه

 سوم كي خوب، تسلط ييبالا سوم كي و شد ميتقس یمساو

. شد گرفته نظر در متوسط مهارت موارد هيبق و كم مهارت ينييپا

 نموده استفاده يفراوان عيتوز از كه يمقالات درحد تسلط  اريمع

 22 یبالا كه بود شده گزارش يفراوان درصد صورت به بودند،

 تسلط عنوان بهدرصد  11 ريز و خوب تسلط عنوان بهدرصد 

 گسترده صفحه افزار نرم ها داده ليتحل برای. ديگرد يتلق كم

(Excel )و 2117 نسخه SPSS 37 نسخه (version 17, 

SPSS Inc., Chicago, IL )گرفت قرار استفاده مورد. 

 

 ها یافته
 جستجو از مرحله هر در بررسي مورد تمقالا تعداد 3شكل 

 به ورود برای لازم شرايط مقاله 24 نهايت در دهد. مي نشان را

  .پيدا كردند را مند نظام مرور
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 مرحله هر در شده  حذف مقالات تعداد و مقالات به دستيابي مراحل :3شكل 

 

 تمامي از جغرافيايي توزيع نظر از كه دهد مي نشان 3 جدول

 مطالعه يك حداقل ،جنوبي های استان جزه ب ايران های استان

 .بودند توصيفي نوع از شده  بررسي مطالعاتهمه  .وجود دارد

 به اقدام مقالاتدرصد  ۳1 در گيری نمونه برای پژوهشگران

 جامعه كل افراد تعداد ميانگين نمودند. جامعه كل سرشماری

 از نيمي به دست آمد و نفر 1۳ مطالعات اين در بررسي مورد

 انجام التحصيلي فارغآستانه  در دانشجويان روی بر مطالعات

 برای خودگزارشي شيوه از مطالعاتدرصد  44 در .بودگرفته 

 از مطالعاتدرصد  11 در و پزشكان توانمندی بررسي

 .شده بود استفاده نامه پرسش
 بررسي مورد مقالات ياتيجز :3 جدول

 منبع
 كيفيت

 مقاله

 شيوه

 گيری نمونه

 تعداد

 نمونه

 مورد استان

 تحقيق

 محل

 انجام

 مطالعه

 مورد گروه

 بررسي
 بررسي شيوه

 مورد ابزار

 استفاده

 بررسي سطح

 اساس بر مهارت

 Miller هرم

و  متمايل احمدی

 (31)پورهمت 
 دانشگاه همدان 23 سرشماری 2

 دانشجويان

 آخر سال
 2 نامه پرسش ارزشيابي

و  اسماعيلي

 (33)همكاران 
 دانشگاه مازندران 711 تصادفي 3

 دانشجويان

 آخر سال
 4 نامه پرسش خودگزارشي

و  بالاغفاری

 (32)همكاران 
 دانشگاه مازندران 217 آسان 3

 دانشجويان

 آخر سال
 4 نامه پرسش ارزشيابي

و  پوراميری

 (31)همكاران 
 شهر سطح كرمان 33۳ آسان 3

 پزشكان

 التحصيل فارغ
 2 آزمون ارزشيابي

و  جليلي

 (34)همكاران 
 دانشگاه كرمان 321 سرشماری 1

 دانشجويان

 آخر الس
 2 نامه پرسش خودگزارشي

مقاله 271  

مورد 33  

مورد 37  

مورد 73  

مورد ۳3  

مقاله 24  

تعداد  مقالات  : گام اول
 يافت شده

حذف  موارد : گام دوم 
 تكراری

حذف مقالات  : گام دوم 
 نامرتبط بر اساس چكيده

حذف مقالات غير : گام سوم
 تمام متن

حذف مقالات  : گام چهارم
 نامرتبط بر اساس اصل مقاله

بررسي مقالات  : گام نهايي
 مورد قبول واقع  شده



 دوم شمارهدوازدهم  دوره  پزشكي آموزش در توسعه های گام مجله

123 

 شهر سطح فارس 73 تصادفي 7 (3۳) جولايي
 پزشكان

 التحصيل فارغ
 1 آزمون ارزشيابي

 دانشگاه مازندران 11 سرشماری 2 (32) نژاد حسيني
 دانشجويان

 آخر سال
 خودگزارشي

 نامه پرسش
1 

و  خليلي

 (37)همكاران 
 311 تصادفي 1

و  قزوين

 كرج
 دانشگاه

 پزشكان

 التحصيل فارغ
 ارزشيابي

 نامه پرسش
2 

و  مقدم درويش

 (31)زاهدی 
 شهر سطح كرمان 337 سرشماری 1

 پزشكان

 التحصيل فارغ
 ارزشيابي

 نامه پرسش
2 

 هادی و رحمانيان

(33) 
 شهر سطح فارس 12 سرشماری 1

 پزشكان

 التحصيل فارغ
 خودگزارشي

 نامه پرسش
2 

و  رحيمي

 (21)همكاران 
 تهران 11 آسان ۳

 دانشگاه

 )آزاد(

 دانشجويان

 آخر سال
 ارزشيابي

 نامه پرسش
3 

و  رشيدی

 (23)همكاران 
 ارزشيابي گروه دو هر دانشگاه كردستان 23 سرشماری 2

 نامه پرسش
2 

و  سليمي

 (22)همكاران 
 دانشگاه كشوری 3221 آسان 31

 پزشكان

 التحصيل فارغ
 ارزشيابي

 نامه پرسش
2 

 دانشگاه قزوين 23 سرشماری ۳ (21) سياح
 دانشجويان

 آخر سال
 2 آزمون ارزشيابي

و  العلومي فتح

 (24)همكاران 
 دانشگاه كشوری 311 آسان 31

 پزشكان

 التحصيل فارغ
 2 آزمون خودگزارشي

اردكاني و  فتوحي

 (2۳) همكاران
 دانشگاه يزد 341 سرشماری 1

 دانشجويان

 آخر سال
 ارزشيابي

 نامه پرسش
3 

و  زاده فرج

 (22)همكاران 
 دانشگاه كرمان 72 سرشماری ۳

 دانشجويان

 آخر سال
 خودگزارشي

 نامه پرسش
4 

و همكاران  فلاح

(27) 
 شهر سطح همدان 21 تصادفي ۳

 پزشكان

 التحصيل فارغ
 ارزشيابي

 نامه پرسش
1 

و  گروسي

 (21)همكاران 
 دانشگاه كرمان 12 سرشماری 2

 دانشجويان

 آخر سال
 خودگزارشي

 نامه پرسش
3 

و  ماهوری

 (23)همكاران 
 21 آسان 1

 آذربايجان

 غربي
 دانشگاه

 دانشجويان

 آخر سال
 خودگزارشي

 نامه پرسش
2 

و  معطری

 (11) زاده فلاح
 دانشگاه فارس 73 آسان 3

 دانشجويان

 آخر سال
 2 آزمون خودگزارشي

و  مقبولي

 (13)همكاران 
 211 تصادفي 2

 آذربايجان

 شرقي
 دانشگاه

 دانشجويان

 آخر سال
 ارزشيابي

 نامه پرسش
3 

و محمدی  مناقب

(12) 
 شهر سطح فارس 11 سرشماری 1

 دانشجويان

 آخر سال
 ارزشيابي

 نامه پرسش
2 

و همكاران  مهرام

(11) 
 شهر سطح قزوين 33 سرشماری 7

 پزشكان

 التحصيل فارغ
 2 ليست چك خودگزارشي
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 .باشد مي زيرحيطه 77 دارای پزشكان های توانمندی سند

 مورد شده مرور مطالعات در كه هايي  حيطه زير از آگاهي

 ميزان بهتر برآورد برای ،اند نگرفته يا گرفته قرار بررسي

 هايي زيرحيطه 2 جدول در .است ضروری پزشكان توانمندی

 همچنين .آمده است اند، شده بررسي شده مرور مقالات در كه

 قرار بررسي مورد مقالات از يك هيچ در كه هايي زيرحيطه

  .است شده ليست ،اند نگرفته

 

 مقالات در نشده بررسي و شده  بررسي تفكيك به ها توانمندی سندهای    حيطه زير :2 جدول

 حيطه عنوان
 های  حيطه زير تعداد

 شده تعريف
 نشده بررسي های زيرحيطه شماره شده  بررسي های حيطه شماره

 و سلامت

 پيشگيری
 34و  31، 3، 1، 7، 2، 4، 2 33و  31، ۳، 1، 3 34

 32و  2، 2 33و  31، 3، 1، 7، ۳، 4، 1، 3 32 ارتباطي و باليني

 1۳ عملي اقدامات
3 ،2 ،1 ،۳ ،2 ،7 ،3 ،31 ،33 ،32 ،37 ،31 ،33 ،

 11 و 27، 22

4 ،1 ،32 ،31 ،34 ،3۳ ،21 ،23 ،21 ،24 ،2۳ ،22 ،21 ،23 ،

 1۳ و 14، 12، 13، 11

 ۳ و 2 4 و 1، 3 ۳ قانون و اخلاق

 وریآ فن

 اطلاعات
 4 و 1 ،2 ،3 1 4

 2 3 2 شناختي و مباني

 1 2 و 3 2 پژوهش

 های مهارت

 فردی
 1 و 2 3 1

 41 17 77 جمع

 های زيرحيطه از نيمي از بيش ،شود ميمشاهده  كه طور همان

 از يكي .اند هنگرفت قرار بررسي مورد پزشكان های توانمندی

 تسلط ميزان بررسي حاضر، مطالعاتي مرور اصلي اهداف

، اساس همين بر .است شده  بررسي های مهارت بر پزشكان

 و ها حيطه اساس بر مقاله 24 در شده  بررسي مهارت 317

 1 جدول در عمومي پزشكان های توانمندی سند های  حيطه زير

  است. ارايه شده

 

 شده  بررسي های  حيطه زير شمارگان و گانه هشت های حيطه و ها توانمندی ارزشيابي شيوه تفكيك به مقاله شماره با مقالات در شده اشاره های توانمندی :1 جدول

 ها مهارت بر تسلط ميزان و

 های حيطه

 سند گانه هشت

 ها یتوانمند

 شمارگان

 بررسي های  حيطه زير

 شده 

 ارزيابي شيوه مهارت نام
 تسلط سطح

 شده گزارش
 مقاله شماره
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حيطه اول: 

 و سلامت ارتقای

 در نقش ايفای

 سلامت نظام

 از پيشگيری -3

 ها یماريب

 21 متوسط ديگرسنجي Safety box كارگيری به

 3۳ متوسط ديگرسنجي عروقي -قلبي یها یماريب از پيشگيری

 11 متوسط خودارزيابي جامعه بهداشت

 11 متوسط خودارزيابي پيشگيری طب

 11 متوسط خودارزيابي محيطي و شغلي بهداشت

 21 ضعيف ديگرسنجي كننده عفوني ضد مواد شناخت

 21 خوب ديگرسنجي بيمارستاني یها عفونت ساز زمينه عوامل شناخت

 11 متوسط خودارزيابي سالمندی طب

 خدمات هيارا -1

 3۳ ضعيف ديگرسنجي كودكان رشد منحني و تغذيه سوء بررسي

 3۳ ضعيف ديگرسنجي مادر ريش با تغذيه ترويج

 21 متوسط ديگرسنجي كودک با رفتار سوء علايم از يآگاه

 3۳ ضعيف ديگرسنجي باردار مادر از مراقبت

 3۳ خوب ديگرسنجي بارداری از پيشگيری اورژانسي یها روش از يآگاه

 21 متوسط ديگرسنجي كودک با رفتار سوء خطر عوامل از آگاهي

 11 متوسط خودارزيابي مجموعه كاركنان آموزش و مشاوره آموزش -۳

 از يآگاه -31

 ها نقش

 3۳ متوسط ديگرسنجي خانواده پزشك در ارجاع فرايند از آگاهي

 21 متوسط ديگرسنجي اواحده ديگر وظايف شرح با ييآشنا

 21 ضعيف ديگرسنجي عفونت كنترل كميته در خود وظايف با ييآشنا

 11 متوسط خودارزيابي ها تيفعال مديريت

 11 متوسط خودارزيابي مركز مديريت

 3۳ ضعيف ديگرسنجي بهداشتي یها شاخص استخراج ها داده تحليل -33

 حيطه دوم:

 یها مهارت

 ارتباطي و باليني

 ارتباطي مهارت -3

 34 خوب خودارزيابي بيماران با ارتباط برقراری

 11 متوسط خودارزيابي بيماران با ارتباط برقراری

 22 متوسط ديگرسنجي بيماران با ارتباط برقراری

 12 متوسط خودارزيابي بد خبر دادن نحوه از آگاهي

 12 متوسط خودارزيابي بد خبر دادن به نسبت نگرش

 گرفتن مهارت -1

 حال شرح

 11 متوسط خودارزيابي بيماران تغذيه از آگاهي

 11 متوسط خودارزيابي تاريخچه گرفتن و باليني معاينات

 معاينه مهارت -4

 باليني

 3۳ متوسط ديگرسنجي كودک توزين

 34 خوب خودارزيابي حياتي علايم كنترل

 مهارت -۳

 گيری تصميم

 11 خوب خودارزيابي تشخيصي گيری تصميم

 11 متوسط خودارزيابي مراقبت هماهنگي

 11 متوسط خودارزيابي درماني گيری تصميم

 و تشخيص -۳

 یها یماريب درمان

 عفوني

 3۳ متوسط ديگرسنجي ايدز تشخيص

 3۳ خوب ديگرسنجي سل درمان و تشخيص

 3۳ متوسط ديگرسنجي سالك درمان و تشخيص

 31 خوب خودارزيابي مفصلي -استخواني عفونت درمان و تشخيص علايم، و تشخيص -۳
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 یها یماريب درمان

 عضلاني -اسكلتي

 31 متوسط خودارزيابي استخوان تومور درمان و تشخيص علايم،

 31 خوب خودارزيابي ها يدررفتگ و ها يشكستگ تشخيص

 31 متوسط خودارزيابي پا مادرزادی های بدشكلي درمان و تشخيص

 مادرزادی یها يدررفتگ درمان معاينه، تشخيص،

 ای خاصره مفصل
 متوسط خودارزيابي

31 

 كمپارتمان سندرم ميعلا تشخيص

(Compartment) 
 متوسط خودارزيابي

31 

 3۳ متوسط ديگرسنجي زانو نيسكيم و لگامان یها یماريب

 31 متوسط خودارزيابي ها استئوآرتريت درمان و تشخيص

 31 خوب خودارزيابي ها يدررفتگ و ها يشكستگ درمان

 و تشخيص -۳

 یها یماريب درمان

 ريوی -قلبي

 33 متوسط خودارزيابي خون پرفشاری درمان و تشخيص

 3۳ ضعيف ديگرسنجي قلبي سكته درمان

 11 خوب خودارزيابي قلبي سكته در اوليه اقدام

 3۳ متوسط ديگرسنجي آسم درمان

 و تشخيص -۳

 یها یماريب درمان

 گوارشي

 31 ضعيف ديگرسنجي پيلوری هليكوباكتر درمان مورد در نگرش

 31 متوسط ديگرسنجي پيلوری هليكوباكتر درمان

 3۳ متوسط ديگرسنجي كودكان اسهالي یها یماريب درمان

 و تشخيص -۳

 یها یماريب درمان

 بيني و حلق ،گوش

 24 ضعيف ديگرسنجي مياني گوش حاد تيتوا درمان و تشخيص

 37 ضعيف خودارزيابي دهان تومورهای مورد در عملكرد

 31 متوسط ديگرسنجي دهان یها یماريب از آگاهي

 31 متوسط ديگرسنجي دهان یها یماريب مورد در عملكرد

 11 متوسط خودارزيابي بيني و حلق، گوش در خارجي جسم اوليه اقدام

 و تشخيص -۳

 حوادث در درمان

 3۳ ضعيف ديگرسنجي چشم به)ضربه(  تروما درمان

 11 متوسط خودارزيابي سوختگي با برخورد در اوليه اقدام

 3۳ متوسط ديگرسنجي خودكشي به اقدام بيمار از مراقبت

 11 متوسط خودارزيابي گزيدگي با برخورد در اوليه اقدام

 11 متوسط خودارزيابي مسموميت با برخورد در اوليه اقدامات

 11 متوسط خودارزيابي حوادث در اوليه اقدامات

 و تشخيص -۳

 یها یماريب درمان

 متابوليك

 33 خوب خودارزيابي دوم نوع ديابت درمان

 33 متوسط خودارزيابي دوم نوع ديابت تشخيص

 ارجاع توانايي -7

 مناسب
 11 خوب خودارزيابي بيمار معرفي

 ها افتهي ثبت -1

 32 ضعيف ديگرسنجي نويسي پرونده اصول از آگاهي

 32 متوسط ديگرسنجي نويسي پرونده اصول به نسبت نگرش

 33 متوسط ديگرسنجي معاينات ثبت

 33 خوب ديگرسنجي حال شرح ثبت
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 33 متوسط ديگرسنجي ها یماريب سير برگه ثبت

 33 خوب ديگرسنجي پرونده خلاصه ثبت

 32 ضعيف ديگرسنجي نويسي پرونده در عملكرد

 ها شيآزما تفسير -3

 11 خوب خودارزيابي ها آزمايش تفسير

 11 خوب خودارزيابي راديولوژی گرافي تفسير

 11 متوسط خودارزيابي قلب نوار تفسير

 11 خوب خودارزيابي قلب نوار تفسير

 11 خوب خودارزيابي سينه گرافي تفسير

 11 خوب خودارزيابي خون شيآزما تفسير

 شناخت -31

 خوني های وردهآفر
 22 ضعيف ديگرسنجي خون های وردهآفر مورد در دانش

 دارو مهارت -33

 درماني

 23 خوب ديگرسنجي نويسي نسخه مهارت

 13 متوسط خودارزيابي ها آن تجويز و اپيوئيدی یها مسكن به نگرش

 مورد مداخلات و مخدرها از ناشي عوارض شناخت

 نياز
 متوسط خودارزيابي

13 

 13 ضعيف خودارزيابي مخدرها تجويز انديكاسيون تشخيص

حيطه سوم: 

 اقدامات عملي

 11 متوسط خودارزيابي ماك و شوک با برخورد در اوليه اقدام اوليه یها كمك -3

 -قلبي احيای-2

 ريوی

 34 خوب خودارزيابي بزرگسالان احيای

 11 متوسط خودارزيابي بزرگسالان احيای

 11 متوسط خودارزيابي بزرگسالان احيای

 21 متوسط ديگرسنجي بزرگسالان احيای

 23 متوسط ديگرسنجي پيشرفته() بزرگسالان احيای

 23 متوسط ديگرسنجي )پايه( بزرگسالان احيای

 32 ضعيف ديگرسنجي )پيشرفته( بزرگسالان احيای

 11 ضعيف خودارزيابي كودكان احيای

 34 متوسط خودارزيابي تراشه داخل گذاری لوله

 11 متوسط خودارزيابي تراشه داخل گذاری لوله

 11 متوسط خودارزيابي تراشه داخل گذاری لوله

 3۳ متوسط ديگرسنجي تراشه داخل گذاری لوله

 11 ضعيف خودارزيابي الكتروشوک دستگاه از استفاده

 34 خوب خودارزيابي ساكشن دستگاه از استفاده

 11 خوب خودارزيابي خونگيری خونگيری -1

 تزريقات -۳
 34 خوب خودارزيابي آنژيوكت و وريدی عضلاني، تزريق

 11 خوب خودارزيابي آنژيوكت و وريدی عضلاني، تزريق

 سونداژ -2

 34 خوب خودارزيابي مثانه سونداژ

 11 خوب خودارزيابي مثانه سونداژ

 11 متوسط خودارزيابي مثانه سونداژ
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 سديمان خواندن -7

 ادراری
 ضعيف خودارزيابي ادراری گيری نمونه

11 

 لوله گذاشتن -3

 معده

 34 خوب خودارزيابي معده لوله گذاشتن

 11 خوب خودارزيابي معده لوله گذاشتن

 11 خوب خودارزيابي معده لوله گذاشتن

 3۳ خوب ديگرسنجي معده لوله گذاشتن

 زخم از مراقبت -31

 34 خوب خودارزيابي دستكش و گان پوشيدن كردن، اسكراب

 34 خوب خودارزيابي كردن پانسمان

 11 خوب خودارزيابي كردن پانسمان

 بخيه انجام -33

 34 خوب خودارزيابي زدن بخيه

 11 خوب خودارزيابي زدن بخيه

 34 خوب خودارزيابي آن كردن آماده و جراحي ست شناخت

 انجام -32

 واكسيناسيون

 11 متوسط خودارزيابي غيرخوراكي واكسيناسيون انجام

 3۳ ضعيف ديگرسنجي واكسيناسيون

 34 خوب خودارزيابي بندی آتل و گيری گچ ساده گيری گچ -37

 نوار گرفتن -31

 قلب

 34 خوب خودارزيابي قلب نوار گرفتن

 11 خوب خودارزيابي قلب نوار گرفتن

 11 متوسط خودارزيابي قلب نوار گرفتن

 پونكسيون انجام -33

 نخاع

 11 ضعيف خودارزيابي (Lumbar puncture) نخاعي -مايع مغزی انجام

 11 متوسط خودارزيابي نخاعي پونكسيون

 یزيآم رنگ -22

 ها نمونه
 11 متوسط خودارزيابي آزمايشگاهي ساده یها تيفعال انجام

 دان تاك انجام -27
 11 ضعيف خودارزيابي دان كات

 11 خوب خودارزيابي دان تاك

 خون گرفتن -11

 شرياني
 11 متوسط خودارزيابي شرياني خون گرفتن

 چهارم: حيطه

 و پزشكي اخلاق

 یها تيولؤمس

 قانوني

 2۳ ضعيف خودارزيابي شرعي احكام از آگاهي اسلامي اخلاق -3

 11 متوسط خودارزيابي اخلاقي مسايل رعايت ای حرفه اخلاق -1

 2۳ ضعيف خودارزيابي قانوني احكام از آگاهي قانوني ليمسا -4

 ششم: حيطه

 و باليني علوم

 نآ مباني

 پايه دانش -3

 ها یماريب

 31 متوسط ديگرسنجي پيلوری هليكوباكتر درباره دانش

 37 متوسط ديگرسنجي دهان تومور زمينه در دانش

 هفتم: حيطه

 پژوهش انجام

 پژوهش كاربرد -3
 27 متوسط ديگرسنجي پژوهش به يآگاه

 27 خوب خودارزيابي پژوهش به نسبت نگرش

 27 متوسط ديگرسنجي پژوهش در مهارت پژوهش انجام -2

 هشتم: حيطه

 فردی ارتقای
 11 متوسط خودارزيابي خودراهبر يادگيری خودآموزی -3
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 مهارت در تنها شود، يم مشاهده 1 جدول در كه طور همان

 در. دارد وجود عيتجم قابل مطالعه هفت ريوی -قلبي احيای

 وجود مقاله شش مجموع در ،ها شيآزما ريتفس یها مهارت

 یها مهارت از كي هر یبرا. ستندين عيتجم قابل اما داشت،

 چهار ،معده داخل یگذار لولهو  تراشه داخل یگذار لوله

 نوار گرفتن سونداژ، یها مهارت در. بود عيتجم قابل مطالعه

 وجود مشابه مطالعهكدام سه  هر يارتباط یها مهارت و قلب

 مورد دو تا كي ها یتوانمند هيبق درمقالات  تعداد. داشت

 . نبود شتريب

 در را پزشكان تسلط ميزان فراواني ميزان ،2شكل 

 نشان ها آن ارزشيابي روش تفكيك به شده  بررسي های مهارت

 متوسط ها، مهارتدرصد  ۳2 در پزشكان تسلط سطح .دهد مي

 شيوه ها مهارتدرصد  24 در همچنين شد. گزارش

 4 جدول .بودقرار گرفته  استفادهمورد  خودگزارشي

 قرار بررسي مورد مقالات در دهد كه هايي را نشان مي مهارت

 .است نشده ای اشاره ها آن به ها توانمندی سند دراما  ،اند گرفته
 

 
 ها آن بررسي شيوه تفكيك به بررسي مورد های مهارت بر پزشكان تسلط ميزان :2شكل 

 

 كيتفك به پزشكان يخودگزارش تسلط زانيم 1 شكل در

 پزشكان مهارت زانيم كهشده است  داده نشان طهيح هشت

 يعمل یها مهارت طهيح در و متوسطاول و دوم  طهيح در

 شده  يابيارز تسلط ميزان 4 شكل در. ديگرد گزارش خوب

 نشان و است شده هيارا حيطه هشت تفكيك به پزشكان

 ها مهارت از يبعض در دوم طهيح در تنها پزشكان كه دهد يم

 يعمل یها مهارت در اما اند، بوده يخوب یتوانمند یدارا

 نشان 4 و 1 یها شكل. نداشتند يخوب تسلط( سوم طهي)ح

 اول یها طهيح در شده  يبررس یها مهارت شتريب كه دهد يم

 پزشكان تسلط سطح یرو بر قيتحق و گرفته صورت سوم تا

 كننده  قانع و توجه  قابل چندان گريد سطح پنج یها مهارت بر

 .است نبوده
 

9 

43 

35 

15 

28 

7 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

 مهارت خوب مهارت متوسط مهارت كم

صد
در

 

 ميزان مهارت

 ارزيابي خودگزارشي



 همكاران وچنگيز  ...شده  انجام مطالعات بر مند نظام یمرور

112 

 

 خودگزارشي روش به ها توانمندی گانه هشت های حيطه در تسلط سطح فراواني :1 شكل

 

 
 ارزيابي روش به ها توانمندی گانه هشت های حيطه در تسلط سطح فراواني :4 شكل

 

 .است نشده اشاره ها آن به ها توانمندی سند در كه مقالات در شده  بررسي های مهارت :4 جدول

 مقاله میزان تسلط شیوه ارزیابي ی تعریف نشده در سند ها مهارت

 34 خوب خودارزيابي بيمار به دهي پوزيشن

 34 خوب ارزيابي خود مصدوم نقل و حمل

 11 خوب ارزيابي خود گوش شستشوی

 11 ضعيف ارزيابي خود كلرسنجي

 11 خوب ارزيابي خود  خون كشت

 11 خوب ارزيابي خود گلو كشت

 11 متوسط ارزيابي خود پاراسنتز

 11 متوسط ارزيابي خود مركزی سرخرگ كاتتر

 11 ضعيف ارزيابي خود طبيعي زايمان انجام

 11 ضعيف ارزيابي خود زايمان از بعد عوارض كنترل
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 گیری نتیجه و بحث
 شواهد نتايج تركيب حاضر، مند نظام مرور انجام از هدف

 توانمندی ميزان موجود وضعيت بررسي جهت در تحقيقاتي

 های استان از تحقيقي چند كه هر .بود التحصيل فارغ پزشكان

 جا آن از اما ،نداشت وجود مطالعاتي مرور اين در كشور جنوبي

 مناسبي مكاني و زماني توزيع دارای شده  انجام مطالعات كه

 برنامه به تعميم قابل ،حاضر همطالع از حاصل نتايج هستند،

 پزشكان تربيت زمينه در فعال های دانشگاهبيشتر  درسي 

 در پزشكان توانمندی نتايج اغلب ،وجود اين با .باشد مي

 به متكي تنها تحقيق حاضر در شده  بررسي های مهارت

 بهترين از استفاده در كه جا آن از باشد. مي مطالعه يك های داده

 توانمندی يك در مطالعه يك نتايج به تنها توان نمي شواهد

 گيری نتيجه و نتايج تجميع امكان جهت همين به نمود، استناد

 مهارت هر در پزشكان توانمندی ميزان ارزشيابي برای آن از

  .شتندا وجود مقاله اين نويسندگان برای

 احيای مهارت در پزشكان عملكرد كه است ذكر به لازم

 اين .گرفت قرار بررسي مورد مقاله شش در ريوی -قلبي

 پزشكان مهارت، اين خودگزارشي در كهدادند  نشان مطالعات

 ميزان اماكردند،  بيان متوسط و خوب را خود عملكرد

 .شد ارزيابي ضعيف تا متوسطها  ديگرسنجي درآنان  توانمندی

 ضعيف ،كودكان احيای در پزشكان مهارت ميزان ،همچنين

  .گرديد گزارش

 در ريوی -قلبي احيای بر عمومي پزشكان تسلط ميزان

 پزشكان كه دهد مي نشان كشورها ديگر در شده  انجام مطالعات

 پزشكان روی بر ای مطالعه ندارند. كافي مهارت زمينه اين در

 و خودگزارشي صورت دو به كه استراليا سيدني در كار تازه

 را خود مهارت پزشكان ، نشان داد كهشد  انجام عيني آزمون

 از كمتر عيني آزمون در ها آن  مهارت و اند نموده ارزيابي پايين

 روی بر ديگری مطالعه در .(14) است بوده خودشان برآورد

 دردرصد آنان  7۳، كپنهاک در التحصيل فارغ تازه پزشكان

 بر يتحقيق .(1۳) نداشتند كافي مهارت ريوی -قلبي احيای

 بيان كرد كه عيني آزمون شيوه به جنوبي فريقایآ پزشكان روی

 بوده ايستگاه كل نمره ازدرصد  41 شده  كسب نمره ميانگين

 .(12) است

 داخل گذاری لوله در پزشكان مهارت ميزان حاضر مطالعه در

 اين كه است ذكر به لازم .شد برآورد متوسط حد در تراشه

ای   مطالعه .باشد مي ريوی -قلبي احيای مهارت از جزيي مهارت

 تسلط گذاری لوله بر پزشكاندرصد  37 تنها گزارش كرد كه

 نداشتند كافي تسلط آناندرصد  11 از بيش و اند داشته متوسط

 دوره آموزش هفته 1-4 از بعد ديگری مطالعه در .(12)

 دانشجويان بيهوشي، بخش در پزشكي دانشجويان به بيهوشي

 با .(17) شدند گذاری لوله به موفق موارددرصد  77 در تنها

 بايد ،ها بيمارستان در بيمار جان حفظ بودن اولويت در به توجه

 -قلبي احيای و تراشه داخل گذاری لوله انجام كه داشت توجه

 و احيا تيم توسط آموزشي های بيمارستان در ريوی

 و شود مي انجام پزشكي های فوريت و بيهوشي های تكنسين

  گيرد. مي قرار پزشكان اختيار در محدودی آموزشي فرصت

 های مهارت از كدام هر در پزشكان توانمندی ميزان

 مورد مقالهسه  در ارتباطي مهارت و معده داخل گذاری لوله

اين  ميزان كه نمود استنباط چنين توان مي گرفت. قرار بررسي

 در صورت گرفته مطالعات .باشد مي خوب پزشكاندر  مهارت

 در معده، لوله دادن قرار زمينه در كه نيز نشان داد كشورها ديگر

سه  در .(14، 11-41) نداشتند كافي مهارت پزشكان مطالعهسه 

 سطح در ارتباطي مهارت در پزشكان مهارت ميزان مقاله

 ارتباط در پزشكان مهارت خصوص در .گرديد برآورد متوسط

 چند در ای مطالعه ،ها آن راهنمايي و مشاوره و بيماران با

 و است شده  انجام خودگزارشي صورت به استراليا بيمارستان

 كافي مهارت زمينه اين در كه اند نموده بياندرصد پزشكان  33

 پزشكي علوم های دانشگاه درسي  برنامه اگرچه (.12) ندارند

 توانمندی ميزاناما  ،نيستقياس  قابل ها دانشگاه ديگر با ايران

 يكديگر با ها دانشگاه داد برون عنوان به التحصيل فارغ پزشكان

 شواهد تجميعمبني بر  ای مطالعه چند هر .باشد مي مقايسه قابل

 تا وجود ندارد پزشكان توانمندی ميزان خصوص در تحقيقاتي

  نمود. مقايسه هم با را مطالعات اين بتوان



 همكاران وچنگيز  ...شده  انجام مطالعات بر مند نظام یمرور

111 

 توانمندی ميزان كه اند بيان كرده متعدد مطالعات انگلستان در

 مطلوب چندان كشور اين های دانشگاه از التحصيل فارغ پزشكان

 بررسي به مطالعات از تعدادی در .(14، 12، 43-41) نيست

 مخدر، داروهای با درمان بد، خبر دادن به پزشكان نگرش

 نويسي پرونده اصول و پژوهشو  پيلوری هليكوباكتر درمان

 خصوص در كافي توضيحات محققان كه است شده پرداخته

-12)اند نكرده هيارا سنجش مورد پديده به نگرش مفهوم

13،27،31،32). 

 و شرايط بهبا توجه  باليني های آزمون در ،ديگر طرف از

 نظران صاحب آموزشي، موضوع و فراگيران خصوصيات

 ،مثال برای .نمايند مي مشخص تسلط حداقل برای را معياری

 تسلط حداقل عنوان به نمرهدرصد  1۳ كسب مطالعهدر يك 

 ملاک كه  حالي در؛ (12)شده است  گرفته نظر در پزشكان

 كسب ،ايراني پزشكان خدمت ضمن های آموزش در قبولي

 تسلط حداقل ملاک اگر .باشد مي آزمون نمرهدرصد  21 حداقل

مشاهده  مند نظام مرور اين در ،شود قلمداددرصد  22 پزشكان

 ملاک از كمتر نمره ها مهارت ازدرصد  71 در پزشكان كهشد 

  اند. كرده دريافت تسلط حداقل

 خودگزارشي شيوه از موارددرصد  24 در ايراني محققان

 با خودگزارشي اند. كرده استفاده پزشكان مهارت بررسي برای

 ،ستا ها توانمندی سنجش در يقيمت  ارزان و آسان روش كه اين

 ها خودگزارشي در پزشكان كه دهد مي نشان مطالعاتاما 

 خود عملكرد به بالايي نمرات و كنند مي عمل بينانه خوش

 تازه پزشكان در بيشتر پديده اين كه (44، 4۳) دنده مي

 مطالعه دو در كه طوری به؛ (42) شود مشاهده مي التحصيل فارغ

 بالا را خود مهارت كه پزشكاني توانمندی (14، 12انجام شده )

بود.  شده برآورد كمتر عيني های آزمون در ،بودندكرده  ارزيابي

  .است نمايان خوبي به 4و  1های  شكل رد پديده اين

 ميزان پزشكان كه نتايج مطالعه حاضر حاكي از آن بود

 در ها مهارت خودگزارشي بررسي شيوه در را خود توانمندی

 نشان امر اين نمودند. برآورد متوسط تا كم موارددرصد  21

 .دارند اذعان خود تسلط بودن پايين بهنيز  پزشكان كه دهد مي

 در خود تسلط بودن پايين به فرد توجه مزايای از يكي اگرچه

 ها مهارت بر يابي تسلط بر فرد انگيزه افزايش ،ها مهارت

 باشد. ريزان برنامه برای اميدی نقطه تواند مي نكته اين ،باشد مي

 و ها حيطه از تعدادی در كه اين است مشخص آنچه

 از چنداني اطلاع و است نگرفته انجام ای مطالعه ها مهارت

 ممكن گاهي ندارد. وجود ها زمينه اين در پزشكان توانمندی

 .باشد شده بررسي موارد از تر مهم ،نشده بررسي آنچه است

 پزشكان های توانمندی حداقل سند كه داشت توجه بايد البته

 شده اصلاح نسخه يك اگرچه دارد. بازنگری به نياز عمومي

 حال در اصفهان پزشكي علوم دانشگاه پزشكي دانشكده توسط

 قابل زمينه اين در نويس پيش صورت به و باشد مي ويرايش

 از بعد كه داشت توجه بايد ،همچنين .(47) باشد مي دستيابي

 مورد كمتر كه هايي قابليت در پزشكان مهارت تحصيلات، اتمام

 و (41) درو مي كاهش به رو تدريج به ،گيرد مي قرار استفاده

 تقويت ،دارند نياز آن به كار محيط زمان در كه هايي قابليت تنها

  گردد. مي

 پزشكان توانمندی های حيطه از بعضي در مطالعه حاضر

 تجميع قابل مطالعات تعداد نگرفت. قرار مطالعه و تحقيق مورد

 مطالعه يك در تنها ها مهارتبيشتر  و است اندک مهارت هر در

 بر جديد تحقيقات ،همچنين گرفتند. قرار بررسي مورد

 ابزارهای از كدام هر و است نگرديده استوار قبلي تحقيقات

 شيوه از اغلب ايراني محققان .اند نموده استفاده متفاوتي

 در ؛كنند مي استفاده عملي های مهارت برای خودگزارشي

 و سازی شبيه باليني، يافته ساختار آزمون از استفاده كه صورتي

 توصيه پزشكان های توانمندی سنجش برای بيمارنما از استفاده

  .(43)شده است 

 انجام كم بسيار نمونه تعداد با مطالعاتبيشتر  ،همچنين

 هر برای آموزشي، مطالعات نظران صاحب عقيده به است.گرفته 

 لازم نمونه 311 حداقل توصيفي مطالعات در اصلي زيرگروه

 3111 زير جوامع برای ای بيان شد كه در مطالعه. (۳1) است

 كه صورتي در؛ (۳3)باشد  مورد نياز مي نمونه 111 حداقل ،نفر

 مورد نمونه تعداد بررسي شده حاضر، مقاله 24 از مقاله 23 در
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 در مطالعاتي نمونه تعداد كمبود .بود نفر 211 از كمتر استفاده

 پزشكي التحصيلان فارغ تعداد بودن محدود علت به زمينه اين

 ،شود ميمشاهده  3 جدول در كه طوری به ؛است طبيعي یامر

 برای جامعه كل سرشماری از محققان كه ای مطالعه 3 در

 از كمتر ها آن مطالعاتي نمونه تعداد اند، كرده استفاده گيری نمونه

  است. بوده نفر 311

 بهترين اساس بر پزشكي ها، پژوهش نتايج از استفاده توانايي

 و اينترنت نوين، های وریآ فن از استفاده توانايي شواهد،

 اخير های دهه در پزشكي ضروريات از العمر مادام يادگيری

 توجههفتم و هشتم  یها طهيح بررسي به محققاناما  ،است

 پزشكان روی بر حاضر مطالعه كه جا آن از اند. نداشته چنداني

 ،بود شده متمركز التحصيل فارغ و التحصيلي فارغآستانه  در

 قبول قابل نظر به پايه علوم و مباني حيطه در پژوهش كمبود

 به ورود از قبل نياز پيش عنوان به دروس اين را كهچ ؛باشد مي

ضروری به  ها آن سنجش و گردند مي محسوب باليني عرصه

 .رسد نظر نمي

 ها محدوديت

 و مشاهده ،مهارت يك بر تسلط و يادگيری مقدمه اگرچه

 را مهارت با مواجهه ميزان توان نمياما  ،است آن عملي تجربه

 تلقي مهارت بر فرد تسلط ميزان برآورد برای مناسبي معيار

 مواجهه ميزان كه مقالاتي مطالعه حاضر در علت همين به نمود.

 توانمندی ميزان تخمين برای معياری رافرايندها  يا موارد با

 ها، نامه پايان .شدند حذف ،بودند نموده استفاده پزشكان

( Gray literature) نشده منتشر مقالات و تحقيقاتي های طرح

  .تندنگرف قرار بررسي موردحاضر  مطالعه در

 پزشكان مهارت كه است شدهمشاهده  انگلستان در

 است بالاتر خصوصي های دانشكده از دولتي های دانشكده

 خصوص در كار تازه پزشكان نظر انگلستان در تحقيقي .(۳2)

 كه را بررسي نمود پزشكان سازی آماده در ها دانشكده عملكرد

 دانشكده 21 برای درصد 21-71 از ها آن موافقت كاملاً دامنه

 عملكرد از متفاوت برداشت دهنده  نشان اين و به دست آمد

 هم ايران در كه دانست بايد .(۳1) باشد مي ها دانشكده

 هستند. سهيم پزشكان تربيت در آزاد هم و دولتي های دانشگاه

 های دانشگاه التحصيل فارغ پزشكان ،شده  بررسي مطالعات در

 دانشگاه از مقاله يك تنها نشدند و تفكيك هم از آزاد و دولتي

  .بود موجود تهران آزاد

 ترين شايع از يكي پزشكان درسي  برنامه بازنگری و تعديل

 پاسخگو و توانمند پزشكان تربيت خصوص در ها پيشنهاد

صورت  مطالعات درمقالات  نويسندگان از بعضي باشد. مي

 به خود مطالعه گيری نتيجه زمينه در كشورها،ديگر  درگرفته 

 كه دانست بايد .(۳4-۳7) اند كرده  اشاره درسي  برنامه اصلاح

 درسي های برنامه با حدودی تا ايراني پزشكان درسي  برنامه

 ها آن با هم هايي جنبه از و است شباهت دارای ديگر كشورهای

 ابتدايي های سال در ايران در پزشكان درسي  برنامه دارد. تفاوت

 از بعضي دراست، اما  تمركز پايه علوم آموزش بر اغلب

 در سعي و هستند باليني و پايه علوم تلفيق دنبال به ها دانشگاه

چرا كه بر طبق  ؛دارند باليني عرصه به دانشجو زودتر ورود

 پزشكان در مهارت بهبود به منجر كار اين (۳2، ۳1مطالعات )

 شود. مي

 بررسي های مهارت در پزشكان مهارت ميزان گيری: نتيجه

 ميزان مطالعاتبيشتر  .بود متوسط تا كممطالعه حاضر  شده

 درماني -تشخيصي های مهارت حيطه دو در را پزشكان تسلط

 حيطه چهار درو  نمودند ارزيابي متوسط عملي های مهارت و

 در شده  انجام تحقيقات .است نگرفته انجام كافي تحقيقات

 در تنها .نيست تجميع قابل پزشكان های توانمندی خصوص

 توان مي ارتباطي های مهارت و معده داخل گذاری لوله زمينه

 پزشكان تسلط ميزان است. خوب پزشكان مهارت كه نمود ادعا

 تراشه داخل گذاری لوله و ريوی -قلبي احيای مهارت در

 تمامي شده  انجام مطالعات اگرچه .گرديد برآورد متوسط

 پزشكان های توانمندی حداقل سند در شده ذكر های مهارت

 كه حاكي از آن بود برآوردهااما  ،اند نداده پوشش را عمومي

 در شده  بررسي های مهارت در عمومي پزشكان توانمندی ميزان

  نيست. مطلوبي سطح
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 ها پژوهش نتايج از استفاده زمينه در كه است ذكر به لازم

 مديريت و پراكنده تحقيقات آموزشي، های ريزی برنامه برای

 تحقيقات كاربران های درخواست به پاسخگويي به قادر نشده

 بود. نخواهد آموزشي ريزان برنامه و مديران نفعان، ذی از اعم

 بر تحقيقاتي و آموزشي گذاران سياست كه دشو مي پيشنهاد

 استاندارد، ابزارهای ترويج آموزشي، تحقيقات مديريت روی

 بر جديد تحقيقات انجام و تحقيق های شيوه سازی يكسان

 تحقيقات تا دننماي بيشتری گذاری سرمايه قبلي تحقيقات اساس

 در آن نتايج از بتوان و گردد تجميع و تركيب قابل آموزشي

 استفاده ريزان برنامه و جامعه نيازهای به پاسخگويي جهت

 اساس بر عمومي پزشكان های قابليت سند ،همچنين نمود.

 باشد. مي بازنگری نيازمند جامعه تغييرات

 

 سپاسگزاری
 گروه معنوی و مادی حمايت با و سفارش به حاضر مطالعه

 انجام ايران اسلامي جمهوری پزشكي علوم فرهنگستان باليني

 ،همچنين د.گرد مي قدردانيآنان  حمايت از وسيله بدين كه شد 

 ما متون جستجوی مرحله در كه صفابخش ليلا خانم سركار از

 .آيد تقدير و تشكر به عمل مي نمودند، ياری را
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Background & Objective: One method to evaluate and monitor the effectiveness of the general 

medicine curriculum is the collection of results of research in this field. In this study, research 

results on the extent of predefined general competency in the formal document of the minimum 

competencies of Iranian general physicians have been systematically integrated.  

Methods: The search strategy in this study included the searching of words doctor, student, 

interns, or graduate, and ability, competency, knowledge, skill, attitude, or performance, in the 

title, abstract, or keywords of articles. All papers published from 2002 to 2014 in Persian 

language journals were retrieved from the Irandoc, Iranmedex, Magiran, Medlib, and SID 

databases. 

Results: After the removal of irrelevant or duplicate papers, from 270 recorded papers, 24 

articles were selected and analyzed. All studies were descriptive studies and most used self-

reporting methods to assess the competency of physicians. Reviewed articles focused on only 

48% of subdomains of the formal document of the minimum competencies of physicians. In 70% 

of assessed skills, physicians’ competencies were estimated as low to moderate. 

Conclusion: Although these studies did not assess all skills mentioned in the formal document of 

the minimum competencies of physicians, estimates show that the competencies of general 

physicians in assessed skills were not desirable. It is recommended that future studies in this field 

to be managed. 

Key Words: General practitioners, Clinical competence, Program evaluation, Educational 

achievement 


