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  چكيده

حان جامع پيش كارورزي، به عنوان آخرين آزمون سراسري دوره ي پزشكي عمومي، نشان دهنده ي وضعيت تحصيلي دانشگاهي و امت : زمينه و هدف
برنامه ريزي هاي منطقي تر، جهت رفع معايب   نتايج اين آزمون ها، مي تواند بهمقطع باليني است؛ از سويي ديگر، ارزيابي هاي طولاني مدت  امخصوص

  .منتهي گردد در آينده و حفظ موفقيت ها
، در آزمون جامع 1389تا  1380تاريخي، تمام دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي سمنان، كه در يكي از سال هاي - دراين مطالعه ي گروهي :بررسيروش 

  شكده ي پزشكي، ولان آموزش دانوپيش كارورزي شركت كرده بودند، به روش سرشماري انتخاب شدند؛ اطلاعات آن ها با كسب اجازه از مس
  .با آناليز توصيفي تحليل گرديد ،آوري شدهجمع
بهترين وضعيت تحصيلي، به . بود)نفر4(1388و كم ترين، در اسفند ) نفر35(1381ترين تعداد در گروه آزمون اسفند نفر، بيش316تعداد كل  :هايافته

، )6/112با ميانگين (سال اول 5وضعيت نمرات در . شدمربوط مي) 105باميانگين (1380ترين، به اسفند و ضعيف) 137با ميانگين (1387اسفند 
هاي پوست و جراحي كليه و مجاري ادراري تناسلي، بهترين وضعيت، در دروس بيماري هاي كودكان، بيماري. بود) 2/116با ميانگين (سال دوم 5بهتراز

در كل، بين نمرات در گروه هاي آزمون اسفند و شهريور، . شكي مشاهده گرديدو ضعيف ترين، در دروس آمار واپيدميولوژي، زنان و زايمان و چشم پز
  .ارتباط  معناداري مشاهده نشد

بپردازند  هاي مختلفبررسي عل افت و يا پيشرفت نمرات امتحان جامع پيش كارورزي در سالگردد مسوولين آموزش دانشگاه به توصيه مي: گيرينتيجه
  .هاي مختلف، به پژوهشگران سايردانشگاه ها پيشنهاد مي گرددمدت وضعيت آموزشي در سال، ارزيابي هاي طولاني و نيز

  وضعيت آموزشي، امتحان جامع، پيش كارورزي، پزشكي سمنان: واژگان كليدي
  

  مقدمه 
ريزي در برنامهسيستم آموزشي براي از ضروريات هر    

 آينده، ارزشيابي است، كه عبارت است از تعيين ارزش يا
؛ و در واقع،  فرآيندي است كه )1(اهميت كيفيت يك پديده 

 هاي ولين را در انتخاب جنبهوبا ايجاد معيارهاي قضاوت، مس

 
 

ارزيابي در آموزش، ). 2(دهدگيري، ياري ميمناسب تصميم
 ترين و مرسوم) 3(آموزشي  هايارزش پديده يقضاوت درباره

هاي ن، در زمينهنقش آن، ارزشيابي نتايج عملكرد دانشجويا
 هاي هاي درسي و ساختار تشكيلات سيستممختلف برنامه
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گيري ها،  تصميمبخش مشترك ارزيابي). 4(آموزشي است
، و در حال حاضر )5(منطقي پيرامون جامعه ي مورد نظر است

هدف، ). 6(شودبه عنوان فعاليتي تخصصي درنظر گرفته مي
هاي اجرا ههاي ضعف و قوت برناممشخص ساختن جنبه

هاي جايگزين، و يا تداوم ي برنامههيشده، به منظور ترميم، ارا
، كه با توجه به اهميت آموزش )7(هاي اجرا شده استبرنامه

و نقش آن در پيشرفت، بايستي به دقت مورد بررسي قرار 
ارزشيابي مناسب، ابزاري جهت تصميم گيري در ). 8(گيرد

موسسات آموزشي  بخشيرنظام آموزشي و مبنايي براي اعتبا
و ثر واز عوامل م ،ارزيابي عملكرد؛ در نتيجه، )4(باشدنيز مي

ي هاملاك ،آموزش يگسترهدر ). 9(است جدانشدني مديريت
 نظام ارزشيابي ،ترين آنمهمكه متعددي نقش دارند 

مراكز انجام صحيح آن، در صورت ؛ در نتيجه، )10(است
توانند نيروي مي، اداري ي از نظاميآموزش عالي به عنوان جز
؛ در واقع، )4(تربيت نمايندمد آانساني متخصص و كار

اهداف  قي ميزان تحقتعين كننده  به اين منظور كه ارزشيابي،
و  ترين سازبه عنوان يكي از مهمو ) 11(باشداست، مهم مي

 هاسازمان كيفيت يدر توسعه ،كارهاي مديريت عملكرد
وزشي، بر اين نكته تاكيد شده كه در نظام آم). 12(مطرح است

و در ) 13(فراگيران بايستي طبق انتظارات جامعه تحول يابند
اي باشد كه ميزان عدم كارايي و واقع، توليد بايد به گونه

بهبود  ؛ به عبارت ديگر،)14(اتلاف انرژي به حداقل برسد
  ).15(مستلزم ارزيابي كيفي است ،كيفيت

 ، مين كيفيت در آموزش عاليتض «:نويسدمي)  2001 (بنت  
پاسخ ابزار  و در واقع،) 16(»بدون ارزيابي امكان پذير نيست

 آن مبتني بر ارزيابي، گويي نظام آموزش عالي و تضمين كيفيت

ل ـن دوران تحصيـريـتاز مهم يـيك ي،ـبالين عـمقط).17(است
ي كه ـن معنـ؛ به اي)18(تـي اسـوي پزشكـر دانشجـه

ي در ـار عملـاي به كـم، و اتكـه بر علـيا تكـدانشجويان ب
ي شغلي خويش ن، سعي در پيشرفت و سازگاري با آيندهـبالي
ده را ـر در آينـص و تبحـوري كه تخصـ، به ط)19(دـدارن

ي ـ؛ ازسوي)20(دـداننيـن دوره مـلاش در ايـون تـرهـم
ه ـه بـي وابستـاي دولتـم هـداشت و سيستـر، وزارت بهـديگ

ود ـي در بهبـوم پزشكي، سعـاي علـهگاهـد دانشـآن، مانن
ن ـه ايـا بـ، ت)21(دـي دارنـوزشـرايط آمـر شـه بهتـرچـه

ري ـادگيـرصت يـها و فهـزينـلاف هـاي اتـههـه، زمينـوسيل
ود ـه بهبـه آن كـنتيج). 22(دـش دهنـدت كاهـه شـرا ب
تواند به كاهش اتلاف ي، ميـع بالينـيل مقطـد تحصـرون

ي سرمايه گذاري ، و به اين وسيله، زمينه)23(ها بينجامدهزينه
از ).24(مناسب را در قسمت هاي ديگر بهداشتي فراهم آورد

وضعيت روند  ارزيابيجامعي در مورد  يآنجا كه مطالعه
دانشگاه علوم  بالينيمقطع  پزشكي يتحصيلي دانشجويان رشته

 از موضوع اين اينكهبا توجه به  و انجام نشده بود سمنانپزشكي 

ي حاضر ،مطالعهآمدهاي تحقيقاتي دانشگاه به شمار مياولويت
  .انجام گرفت

  
  روش بررسي

تاريخي، تمام دانشجويان دانشگاه  - ي گروهيدراين مطالعه   
، 1389تا  1380علوم پزشكي سمنان، كه در يكي از سال هاي
 ، به روشبودنددر آزمون جامع پيش كارورزي شركت كرده 

سرشماري انتخاب شدند؛ اطلاعات در قالب پرسشنامه، شامل 
نمرات دوره ي باليني و امتحان جامع پيش كارورزي، به 

 ي كتبي تفكيك هر درس و براي هر دانشجو، با كسب اجازه
ي پزشكي، از بايگاني آموزش ولان آموزش دانشكدهواز مس

ون از آزم استفاده ها بادر نهايت، داده .جمع آوري گرديد
آمار توصيفي و آناليز واريانس مورد  رگرسيون چندگانه،

، به گرفت؛ پيوستگي نمرات دروس مختلفبررسي قرار 
 دروني ، و همبستگي)r(پيرسون همبستگي كمك ضريب

به  07/0آلفاي بالاتر از ( كرونباخ آلفاي استفاده از با ،نمرات
 05/0كمتر از  P .گرديد محاسبه )عنوان افزايش همبستگي

از آن جايي كه در اين ده سال، تغيير  .عني دار تلقي گرديدم
مانند تغيير استاد، جابجايي درس از يك ترم به ترم  خاصي
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، ارتباط سال خاص بودديگر و مانند اين ها صورت نگرفته 
  .نپذيرفتبا درس هاي مختلف صورت 

  
  هايافته

 نفر، بيش ترين تعداد 316كل افراد مورد پژوهش، تعداد   
و كم ) نفر 35(1381در گروه آزمون اسفند  كت كننده،شر

سال  5وضعيت نمرات در. بود) نفر 4(1388ترين، در اسفند 
با ميانگين (سال دوم  5 ، بهتراز)2/116با ميانگين (اول 

بهترين وضعيت، در دروس بيماري هاي كودكان، .بود) 6/112
 بيماري هاي پوست و جراحي كليه و مجاري ادراري تناسلي،

اپيدميولوژي، زنان و زايمان  و ضعيف ترين، در دروس آمار و
هاي كل،بين نمرات در گروه در.و چشم پزشكي مشاهده گرديد

 1/0( آزمون اسفند و شهريور، ارتباط  معناداري مشاهده نشد
 =P.(  ،22/4انحراف معيار نمرات بخش بيماري هاي داخلي ،

 P ،75/32، آنو حداكثر  83/11، نمره ي كسب شدهحداقل 
در نمرات بخش بيماري هاي .بود r=203/0و  42/0برابر 

و  6/10، حداقل نمرات، 98/2جراحي عمومي، انحراف معيار، 
انحراف معيار نمرات بخش بيماري . بود 5/23حداكثر نمرات، 
و حداكثر نمرات،  12، حداقل نمرات، 61/1هاي كودكان، 

ايمان داراي بيماري هاي زنان و ز نمرات بخش. بود89/17
، وحداكثر 88/7ب شده، ي كسنمره ، حداقل5/1 انحراف معيار

هاي مغز و انحراف معيار نمرات بخش بيماري. بود 11/14
، بيشترينو  17/3، ي كسب شدهكمترين نمره، 92/0اعصاب،

-انحراف معيار نمرات بخش بيماري .بود r=  - 381/0 و 6

 حداكثر نمرات،  و 17/4، حداقل نمرات، 835/0هاي عفوني، 
 

، 569/0انحراف معيار نمرات بخش راديولوژي، . بود 0/7
انحراف . بود 38/4و حداكثر نمرات،  5/2حداقل نمرات، 

، حداقل نمرات، 878/0معيار نمرات بخش آسيب شناسي، 
نمرات بخش روان . بود   88/6و حداكثر نمرات،  67/3

، كسب شده ينمره ، حداقل04/1انحراف معيارپزشكي، داراي 
انحراف معيار نمرات بخش . بود 14/6، آنو حداكثر  33/2

و حداكثر  2، حداقل نمرات، 876/0هاي پوست، بيماري
، 6/0انحراف معيار نمرات بخش ارتوپدي، . بود 25/5نمرات، 

انحراف . بود 05/5و حداكثر نمرات،  67/2حداقل نمرات، 
ترين نمره ي كم، 852/0معيار نمرات بخش بيماري هاي كليه، 

انحراف معيار نمرات . بود 58/5، بيشترينو  85/1، كسب شده
و حداكثر  44/1، حداقل نمرات، 482/0بخش چشم پزشكي، 

انحراف معيار نمرات بخش بيماري هاي . بود 64/3نمرات، 
و حداكثر  82/1، حداقل نمرات، 789/0گوش و حلق و بيني، 

، 56/0ش آمار، انحراف معيار نمرات بخ. بود 88/4نمرات، 
انحراف . بود 67/3و حداكثر نمرات،  52/1حداقل نمرات، 

، حداقل نمرات، 842/0معيار نمرات بخش فارماكولوژي، 
در شكل طبق نمودار بالا  .بود 6/5و حداكثر نمرات،  71/2

با (1387به اسفند ي يك، بهترين وضعيت تحصيلي، شماره
) 105باميانگين (1380ضعيف ترين، به اسفند  و) 137ميانگين 

در نمودار وسط، بيشترين نمره ي مربوط به . شدمربوط مي
هريك از دوره ها مقايسه شده است كه مربوط به اسفندماه 

در نمودار پايين، تعداد داوطلبين . مي شد)  177برابر (  1388
 35(1381مقايسه شده است كه بيشترين، مربوط به اسفندماه 

  .شدمي) نفر 4( 1388، و كمترين، مربوط به اسفندماه )نفر

 
 دوره هر در داوطلبين تعداد و دوره هر در نمره بيشترين ،پيش كارورزي جامع امتحان نمرات ميانگين ي مقايسه: پايين به بالا از ترتيب به: 1 شكل
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  بحث
يافته هاي پژوهش، روند نسبتامتغيري را در نمرات      

دروس مقطع باليني نشان مي دهد؛ منتهي، نتايج بسيار مطلوب 
س از ـد پـتوانمي دادي از دروس،ـتع مطلوببسيار نايا 

يابي دقيق، در جهت پيشرفت در آينده مورد استفاده قرار علت
 . گيرد

 لي نسبتاوضعيت تحصي ،)19(مطالعه ي خانم مطلب نژاددر 
دانشجويان ، در 81تا ورودي  77از ورودي ، رو به رشدي

 در. شودمشاهده ميدندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بابل 
دانشگاه علوم ، در دانشجويان )21(ي آقاي مشهوفمطالعه

وضعيت تحصيلي  ،در طي پنج سال تحصيلي ،پزشكي همدان
 بعدي يتر از سه دورهسه دوره اول به طور نسبي مطلوب

دانشجويان ، در )25(ي آقاي حقدوستدر مطالعه. بوده است
لوم دانشگاه ع 1382لغايت  1374پزشكي ورودي سال هاي 

در تمامي دوره ها به جز امتحانات جامع ، پزشكي كرمان
هر چند كه همبستگي دروني . كشوري، دختران موفق تر بودند

ويان ـرات دانشجـود، نمـم ها بـيش از خانـان، بـرات آقايـنم
وم ـعل يرهـه نمـه بـوم پايـي علـر در دروس تخصصـپس
ي ـمبستگن هـهمچني. ودـط بـر مرتبـان بيشتـه ايشـپاي

ي ـوص در دروس بالينـبه خص ،انـرات آقايـي نمـدرون
 ه ي خانم جوادي و ـدر مطالع. ودـم ها بـش از خانـبي

 24تا  12هاي دورهدر دانشجويان پزشكي  ،)26(همكاران
، روند رو به رشدي مشاهده شده دانشگاه علوم پزشكي قزوين

در ها و اطلاع رساني كه نيازمند كشف علت اين موفقيت
 . جهت بهبود كيفيت آموزشي است

  
  نتيجه گيري

 ــل اف ــي علـبررس      رات امتحـان  ـت نم ــرف ــا پيشـت و ي
ولين وهـاي مختلـف، بـه مس ـ   ش كارورزي در سـال ـپي عـجام
ده ي پزشكي توصيه مي شود؛ از آن جاكه در ـوزش دانشكـآم

ايــن مطالعــه، بــه دليــل محــدوديت دسترســي بــه اطلاعــات  
ه ي سن و جنس بـا نمـرات ارزيـابي نشـد،     دموگرافيك، رابط

 ـ رانـبررسي اين موضوع به پژوهش گ دانشـگاه توصـيه    نـاي
ــ. ودـشــمــي ـــهمچني ـــن، ارزياب عيت ي مــدت وضـــي طولان
، به پژوهشگران سايردانشگاه ها پيشـنهاد  وزشي دانشجويانـآم
 . ي گرددـم

  
  و تشكر تقدير

ا ـه م ــك يـناراـو همك انـام دوستـه از تمـدين وسيلـب       
ن ـولي ـومس اـوص ــژوهش ياري نموده اند، مخصـن پـرا در اي

   يـدردانــــر و قـتشكـــ ي،ـزشكــــپ دهـكــــوزش دانشـآمـــ
  .رددـگيـم
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Background and Objective: Examinations before  internship, as the last national test of general medicine,  
show the academic status of  the students, particularly in clinical stage. The assessment of long-term results 
of this test can be made more rational and help remove flaws and lead to success in future. 

Materials and Methods: The study group was all students of medical sciences in Semnan in the years 1380 
to 1389. Data were analyzed using descriptive analysis. 

Results: Of the total of 316 people, those taking part in Esfand 1387 exam did better than those taking part in 
1380 test. The scores in the first 5 years were better than those of the second 5 years. 

Conclusion: The review of comprehensive examination scores in consecutive years is recommended. 

Keywords: Educational, Examination, Pre-internship, Semnan 

 
  


