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Introduction: Systematic evaluations have a direct impact on improving the educational 
process and achieving educational goals during the internship. The aim of this study is 
to conduct an examination for practical skills assessment in internship health information 
technology students.

Methods: This descriptive-cross-sectional study was conducted on 59 health information 
technology students in the internships field over three consecutive years. The students were 
selected by census method. The test instrument was researcher-made checklists containing 
questions from six stations include coding, filling, statistics, information technology, ad-
mission and discharge and insurance in hospital information management departments. The 
total station scores were 20 points, and the scores were divided into four levels: very poor 
(0-5), poor (6-10), average (11-15), and good (16-20). Data analysis was performed using 
SPSS version 21 software and descriptive statistics including mean, frequency, and graphs.

Results: Results showed that 71.2 percent of the participants (students) were female and the 
rest were male. Most of the faculty participants were female. The average score was 17.53 
out of 20 (minimum score 12 and maximum 20), which is considered good. The highest 
score was related to admissions and the lowest score was related to insurance and statistics.

Discussion: The practical skills assessment examination for the internship, such as the 
OSCE, provides the opportunity to assess the professional skills and competencies of the 
students with objective criteria. This examination can be used as a complement to other 
assessment methods in the internship field, due to its objectivity and providing feedback 
to the students on their performance, it can provide high-impact training for the students.

ABSTRACT

* Corresponding Author:
Dr Zahra Jouhari
Address: Shahed University of Medical Sciences,Tehran, Iran.
E-mail: jouhari42@yahoo.com

10.48312/DSME.12.4.677.1

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 d
sm

e.
hu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

8:
15

 +
03

30
 o

n 
M

on
da

y 
A

ug
us

t 3
rd

 2
02

6

http://dsme.hums.ac.ir/article-1-526-fa.html


392

 Winter 2026. Vol 12. Issue 4 Development Strategies
in Medical Education

Extended Abstract

Introduction:

A major responsibility of health sciences 
universities is to prepare graduates 
who can perform professional tasks 

in real workplaces rather than merely reproduce 
theoretical knowledge. Field internships provide 
opportunities to integrate classroom learning with 
practice, interact with healthcare personnel, and 
develop technical and organizational competence. 
Health Information Technology students are ex-
pected to acquire skills in coding, filing, statistics, 
admission, discharge, insurance processes, and in-
formation technology.

Traditional internship assessment may rely heav-
ily on attendance, supervisors’ general impressions, 
or theoretical examinations. Such methods may 
not objectively determine whether students can 
perform specific professional tasks. The Objective 
Structured Clinical Examination is a station-based 
assessment originally designed for clinical skills, 
but its underlying principles can be adapted to other 
health professions. Each station can assess a defined 
workplace task using a standardized checklist. The 
authors found no dedicated structured examination 
for assessing practical performance during Health 
Information Technology internships. This study 
therefore designed, implemented, and evaluated a 
structured practical-skills assessment for these stu-
dents.

Methods:

A descriptive cross-sectional study was con-
ducted during 2022–2023 at Birjand University of 
Medical Sciences and Tehran University of Medical 
Sciences. The study population included 59 Health 
Information Technology students completing their 
field internship. Census sampling was used. Eligi-
ble participants were eighth-semester students who 
had completed the required prerequisite courses 
and entered the field internship.

Researcher-developed checklists were designed 
based on literature review, curricular objectives, 
and the responsibilities of hospital health infor-
mation management units. Faculty members con-
firmed the validity of the checklists, and Cron-

bach’s alpha was reported as 0.96. The assessment 
consisted of six stations: clinical coding, filing and 
information dissemination, statistics, information 
technology, admission, and insurance/discharge. 
Coding of diseases and mortality contributed five 
points, while each of the other areas contributed 
three points, producing a maximum score of 20. 
Scores of 0–5, 6–10, 11–15, and 16–20 represented 
very poor, poor, moderate, and good performance, 
respectively. 

Hospital administrators and health information 
management units were informed about the exami-
nation. Rooms, patient records, coding manuals, 
and other required resources were prepared. Each 
station lasted ten minutes, and a complete rota-
tion required approximately one hour per student 
group. Students rotated in groups of two or three, 
and each faculty assessor was responsible for two 
stations. Brief feedback was provided after indi-
vidual sections, followed by general feedback af-
ter scores were compiled. Students who performed 
inadequately at particular stations were required 
to complete additional internship hours or days in 
the corresponding unit. Data were analyzed using 
SPSS version 21 and descriptive statistics.

Results:

Of the 59 students, 43 (72.8%) were women and 
16 (27.2%) were men. Six faculty members partic-
ipated as examiners; five (83.3%) were women and 
one was a man. The assessment guideline was de-
veloped in 2022, reviewed and revised during two 
meetings of the educational council, and formally 
implemented from the second semester of that ac-
ademic year. Four faculty members developed sta-
tion questions and checklists according to the na-
tional 2019 curriculum. 

The mean overall score was 17.53 out of 20. 
Scores ranged from 12 to 20, and overall perfor-
mance was classified as good. Coding scores were 
standardized to allow comparison with the other 
stations. Admission produced the highest mean 
score, approximately 2.75, followed by information 
technology at 2.73. Mean scores were approximate-
ly 2.65 for coding, 2.59 for filing and information 
dissemination, and 2.54 for discharge. Insurance 
and statistics had the lowest mean scores, approximately 
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2.41 and 2.30, respectively. 

Most students received good or complete scores 
at several stations. Students demonstrated strong 
ability to identify the final diagnosis and principal 
procedure from medical-record information, an im-
portant coding competence. Previous workshops 
and the presence of an internship instructor in the 
hospital may have supported this performance.

Lower scores in insurance and statistics may 
have resulted from high workloads within these 
units, limited opportunities for students to practice, 
and comparatively less curricular attention. The 
examination enabled faculty members to identify 
these gaps and provide focused feedback. Students 
with weaker performance received additional prac-
tical training in the relevant department.

Conclusion:

The high overall score suggests that students 
had acquired generally appropriate practical skills. 
However, the principal educational contribution of 
the examination was not simply assigning a grade. 
Structured stations provided direct evidence of per-
formance and distinguished strengths and weak-
nesses across professional domains. In conven-
tional assessment, a weakness in one domain may 
remain hidden within a general internship score. 
Station-based assessment supports targeted feed-
back, remediation, and curricular improvement.

Implementation required considerable planning, 
coordination with hospitals, preparation of mate-
rials, checklist development, examiner participa-
tion, and scheduling. These demands may limit 
widespread use. Nevertheless, collaboration among 
universities, hospitals, faculty members, unit per-
sonnel, and students can reduce implementation 
barriers.

The weaker performance in insurance and sta-
tistics has curricular implications. As Health Infor-
mation Technology roles expand, competence in 
insurance, accounting, data storage and retrieval, 
statistics, and epidemiology is increasingly im-
portant. Additional practical workshops, increased 
time in these units, and revision of curricular con-
tent may address these weaknesses.

The examination also functioned as a quality-as-
surance mechanism. When a substantial proportion 
of students underperform at a station, the finding 
may indicate inadequate learning opportunities, su-
pervision, resources, or curricular emphasis rather 
than an isolated student problem. Aggregated sta-
tion-level data can therefore support program eval-
uation.

A structured practical-skills examination can 
provide an objective, competency-oriented assess-
ment of Health Information Technology students 
at the end of field internships. Students’ overall 
performance was good, but the assessment identi-
fied relative weaknesses in insurance and statistics. 
The method can complement other assessment ap-
proaches and should be linked to feedback and re-
mediation. The limited number of participating uni-
versities and the novelty of implementation were 
acknowledged limitations. Broader multicenter 
evaluation is recommended. Ethical approval was 
obtained under code IR.SMUMS.REC.1402.024.
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  OSCE ارزیابی مهارت های عملی دانشجویان فناوری اطلاعات سلامت در دوره کارآموزی در عرصه به روش 
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3 گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پزشکی فردوس، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، ایران.	.
4 گروه بهداشت و پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شاهد، تهران، ایران.	.

اطلاعات مقاله:

تاریخ دریافت: 22 مهر 1404

تاریخ پذیرش: 8 آذر 1404
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کلیدواژه ها:

فناوری  دانشجویان،  ارزیابی، 
مهارت های  سلامت،  اطلاعات 

عملی، کارآموزی.

هـدف: ارزشیابی هـای اصولی تاثیر مسـتقیم در بهبود فرایند آموزشی و دسـتیابی به اهـداف آموزشی در دوره 
کار آمـوزی دارد. هـدف از ایـن مطالعـه اجرای آزمـون ارزیابی مهارت هـای عملی در دوره کارآمـوزی در عرصه 

دانشـجویان فنـاوری اطلاعات سلامت بوده اسـت.

روش هـا: ایـن مطالعه بـه روش توصیفی- مقطـعی، بر روی 59 دانشـجوی فناوری اطلاعـات سلامت در دوره 
کارآموزی در عرصه را طی سـه سـال متوالی انجام شـد. دانشـجویان به روش سرشـماری انتخاب شـده بودند. 
ابـزار انجـام آزمـون چـک لیسـت های محقق سـاخته، حـاوی سـوالاتی از شـش ایسـتگاه شـامل کـد گـذاری، 
بایـگانی و اطلاع رسـانی، آمـار، فنـاوری اطلاعـات، پذیـرش و بیمـه ترخیـص در بخش های مدیریـت اطلاعات 
بیمارسـتان بـود. مجمـوع نمـرات ایسـتگاه ها 20 نمـره بـود، نمـرات بـه چهـار سـطح خیـلی ضعیـف )0-5( 
 SPSS ضعیـف )10-6(، متوسـط )15-11( و خـوب )20-16( تقسیـم شـدند. تحلیل داده ها توسـط نـرم افزار

و آمارهـای توصیـفی شـامل میانگیـن، فـراوانی و ارائـه نمودار انجام شـد.

یافتهها: از بین آزمون دهندگان )دانشـجویان( 72/8 درصد زن و بقیه مرد بودند. بیشـترین شـرکت کنندگان 
عضـو هیئـت علـمی به عنوان آزمون گیرنـده زن بودند. میانگین نمـره دانشـجویان 17/53 از 20 )حداقل نمره 
12 و حداکثـر 20( بـود کـه در حـد خـوب ارزیـابی شـد. بیشـترین نمـره مربـوط به پذیـرش و کمتریـن نمره 

مربـوط بـه بیمه و آمـار بود.

نتیجه‌گیـری: آزمـون ارزیـابی مهارت هـای عمـلی دوره کارآمـوزی ماننـد آزمـون OSCE، امـکان ارزیـابی 
مهارت هـای حرفـه ای و شایسـتگی های دانشـجویان را بـا معیارهای عیـنی فراهم می کند. این آزمـون می تواند 
بـه عنـوان مکمـل سـایر روش هـای ارزیـابی در دوره کارآموزی در عرصه باشـد. با توجـه به عینی بـودن و ارائه 
بازخـورد بـه دانشـجویان در مـورد عملکردشـان، ایـن آزمون هـا می توانـد آموزش هـای موثر و مفیـدی را برای 

دانشـجویان فراهـم کند.
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مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

مقدمه: 

امـروزه توجـه سـازمان جهانـي بهداشـت و دولت هـا بـه امر 
سلامـت و تأيكـد شـديد بـر پيشـگيري، منجـر بـه تحـولات 
عظـي می در رشـته های علـوم پايـه پزشـيك و توجـه بيشـتري 
بـه آمـوزش علـوم پزشـيك شـده اسـت؛ به طـوری کـه يكي از 
اهـداف برنامـه پنجـم توجـه بـه شـاخص هاي يكفـي و ارتقـاي 
يكفيـت آمـوزش و تربيـت نيروهايـي اسـت كـه از قابليت هـاي 

اخلاقـي، عـل می و عملـي كافـي برخـوردار باشـند ]1[.

پزشـکی،  علـوم  دانشـگاه هاي  مهـم  رسـالت هاي  از  كيـي 
تربیـت نیـروي انسـانی ماهـر و متخصـص مـورد نیـاز جامعـه 
اسـت كـه كارآيي و توانايـي كافي براي كار در جامعه را داشـته 
باشـند ]2[. در کنـار آموزش هـای تئـوري و نظـري، یادگیـري 
مهارت هـاي عمـلی یـکی از اهـداف و ویژگی هـاي آمـوزش در 
کلیــه ي رشــته هاي علــوم پزشـکی اسـت ]1[. بـه گونـه ای 
کـه دانشـجو بتوانـد پـس از فراغـت از تحصیـل آموخته هـا و 
مهارت هـای خـود را در محیـط واقـعی بـه کار ببنـددو توانـایی 
کــار در جامعــه را داشـته باشـد تـا از هـدر رفـت بودجــه و 
انــرژي صرف شـده بـراي آمـوزش جلو گیری شـود. لـذا براي 
تحقـق ویژگی هـاي حرفـه اي و کســب مهارت هاي مـورد نیاز، 
دانشـجویان در عرصه هـاي کــارآموزي آمـوزش می بیننـد ]3،4[.

كارآمـوزي كيـي از مقاطع مهم برنامه ريزي آموزشـي اسـت 
كـه در طـي آن توانمنـدي شـغلي دانشـجويان بـراي ورود بـه 
زندگـي حرفـه اي پايه ريـزي  می گـردد و كيـي از اولويت هـاي 
كليـدي آموزش عالي كشـورهاي پيشـرفته محسـوب می شـود 
]2[. در ایـن دوره دانشـجویان در محیـط واقـعی در تعامـل بـا 
محيـط و پرسـنل بهداشـتي درمانـي زيـر نظـر يـك مربـي بـا 
تجربـه بـه صـورت عمـلی آمـوزش می ببیننـد ]3[. ایـن دوره 
فرصـت مناسـبي بـراي دانشـجويان فراهـم  میكنـد تـا دانش 
تئـوري خـود را در يـك محيـط حرفـه اي واقعي بـه كار گرفته 
و دانـش نظـري خـود را بـه مهارت هـاي ذهنـي، حركتـي و 

اجتماعـي تبديـل كننـد ]2[.

اگـر چـه کارآمـوزی بخش مهـمی از برنامه آمـوزشی و يكي 
پيشـرفته  كشـورهاي  عالـي  آمـوزش  كليـدي  اولويت هـاي  از 
محسـوب می شـود ]2[. امـا عوامـلی نظیـر نوع محیـط آموزش 

عملی دانشجویان، نـوع روش هاي آموزشی بـه کارگرفتـه شـده 
در کــارآموزيها و کارورزيهـا، روش ارزشیـابی دانشـجویان، 
عـدم سـنجش دانـش واقـعی فراگیـران، زمـان صـرف شـده 
توسـط کارآموز، مکان و موقعیت برگزاري کــارآموزي، ســطح 
کیفـی اجراي دوره، میزان هــدایت و نظــارت مربـی در طـول 
دوره، نـوع فعالیت هـا و ســاختار برنامــه، بـر اجراي بـا کیفیت 
برنامـه کارآمـوزي تأثیرگـذار هسـتند ]4[. عـدم توجـه بـه این 
مـوارد باعـث کاهش کیفیـت دوره کارآمـوزی می گـردد ]2،3[.

در رشـته فنـاوری اطلاعات سلامت نیز کیفیـت آموزش این 
دوره در کسـب مهارت هـای لازم جهـت ایفـای مسـئولیت های 
شـغلی آینـده در دانـش آموختگان نقـش مهمی بر عهـده دارد 
]5[. ارزشیابی هـای اصـولی تاثیـر مسـتقیم در بهبـود فراینـد 
فنـاوری  رشـته  آمـوزشی  اهـداف  بـه  دسـتیابی  و  آمـوزشی 
از  حـاکی  شـواهد  بـررسی  امـا   .]6[ دارد  سلامـت  اطلاعـات 
وضعیـت نامناسـب دوره، عدم سـنجش دانش واقـعی فراگیران 
و تأکیـد نکـردن بـر سـرفصل های کاربـردی و رضایـت پاییـن 
از میـزان یادگیـری و تجربـه انـدوزی در دوره کارآموزی اسـت 
]3،4[. در مطالعـات متعـددی کـه بـه جنبه هـاي مختلـف در 
مـورد برنامـه ي كارآمـوزي در گروه هـاي مختلـف دانشـگاه ها 
پرداختـه انـد مشـكلاتي را ذکـر کـرده انـد کـه عـدم سـنجش 
دانـش واقعـي فراگيـران یـکی از آن هـا اسـت ]2[. از طـرفی به 
دلیـل تعـداد واحدهـای ایـن دوره و تاثیـر آن در معـدل نهایی 
فـارغ التحـصیلان نتایـج مطالعـات نشـان می دهد کـه بسیاری 
از دانشـجویان نگـران واقـع گرایانـه نبودن نمرات خود هسـتند 
]6[. در ایـران در بسیـاری رشـته های علـوم پزشـکی از جملـه 
پرسـتاری، پزشـکی و سـایر رشـته های زیـر مجموعـه پزشـکی 
 2DOPS 1 وOSCE آزمون هـای پایـان دوره کارآموزی به روش

.]7[ می شـود  برگزار 

OSCE یـا آزمـون بالینی سـاختاریافته عینی، یک سیسـتم 
بالیـنی در محیـط  ارزیـابی مهارت هـا و دانـش  بـرای  عمـلی 
شبیه سـازی شـده اسـت هـدف آن ارزیـابی دانـش، مهارت هـا، 
نگـرش و کاربردهـای دانـش دانشـجو بـدون سـوگیری اسـت. 
را  بالیـنی  واقعیـت  و  می چرخنـد  ایسـتگاه ها  در  دانشـجویان 

1 Objective Structured Clinical Examination: OSCE
2 Direct Observation of Procedural Skills: DOPS
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شبیه سـازی می کننـد. هـر ایسـتگاه بـرای ارزیابی یـک مهارت 
خـاص، ماننـد گرفتن شـرح حـال، ارزیـابی فیزیکی، شناسـایی 
تشـخیص، تصمیم گیـری، آمـوزش به بیمـار یا انجـام یک رویه 
فـنی، تشـکیل شـده اسـت. در هـر ایسـتگاه، دانشـجو باید یک 
مهـارت خـاص را بـا اسـتفاده از یـک بیمـار اسـتاندارد، مانکن، 

مـربی وظیفـه و/ یـا یـک سـناریوی کتـبی انجام دهـد ]8[.

 )DOPS( عمـلی  مهارت هـای  مسـتقیم  مشـاهده  روش 
ارزیـابی  مدل هـای  شناخته شـده ترین  از  یـکی  عنـوان  بـه 
اسـت.  شـده  طـراحی  بازخـورد  ارائـه  و  عمـلی  مهارت هـای 
ایـن روش نیـاز بـه مشـاهده مسـتقیم دانشـجو در حیـن انجام 
فعالیـت دارد و همزمـان ارزیـاب در یـک چـک لیسـت نظـرات 
خـود را ثبـت می کند؛ سـپس بـه کارآمـوز بازخوردی براسـاس 

ارائـه می دهـد ]9[. یافته هـای عیـنی 

طبـق جسـتجوی بـه عمل آمـده تاکنـون هیچ گونـه آزمون 
اختصـاصی بـرای ارزشیـابی فعالیت های عمـلی دوره کارآموزی 
در عرصـه دانشـجویان فنـاوری اطلاعـات سلامـت وجـود ندارد 
]7[. بنابرایـن بـرای اختصاص نمـرات این دوره معیار مناسـبی 
وجـود نـدارد. در نتیجـه بسیـاری از مزایـای حاصـل از ارزیابی 
محقـق نمی شـود. هـدف از این مطالعـه اجرا و ارزیـابی آزمون 
عرصـه  در  کارآمـوزی  دوره  در  عمـلی  مهارت هـای  ارزیـابی 

دانشـجویان فنـاوری اطلاعـات سلامت بوده اسـت.

مواد و روش ها:

ایـن پژوهـش توصیـفی- مقطـعی در سـال 1401-1402 
در دانشـگاه علـوم پزشـکی بیرجنـد و دانشـگاه علـوم پزشـکی 
تهـران اجـرا شـد. جامعـه پژوهش 59 نفـر از دانشـجویان دوره 
در  اطلاعـات سلامـت  فنـاوری  رشـته  عرصـه،  در  کارآمـوزی 
دانشـکده پیراپزشـکی فردوس و دانشـگاه علوم پزشـکی تهران 

بودنـد کـه بـه روش سرشـماری وارد مطالعـه شـدند.

معیـار ورود بـه آزمـون کلیـه دانشـجویان ترم هشـت بودند 
کـه با گذراندن سـایر واحدهـای درسی وارد عرصه شـده بودند. 
معیـار خروج از مطالعه شـامل دانشـجویانی بود کـه نمره قبولی 
در بـرخی دروس را اخـذ نکـرده بودند. ابزار مورد اسـتفاده چک 
مـرور  و  بـررسی  براسـاس  کـه  بـود  محقق سـاخته ای  لیسـت 

متـون از مهـم تریـن سـوالات در بخش های مختلـف کارآموزی 
طـراحی شـده بـود و روایی آن توسـط اسـاتید رشـته فنـاوری 
اطلاعـات سلامـت مورد تاییـد قرار گرفـت. پایای نیـز از طریق 

آلفـای کرونبـاخ 0/96 محاسـبه گردید.

تعـداد ایسـتگاه ها براسـاس واحدهای کاری بخـش مدیریت 
اطلاعـات سلامت در بیمارسـتان و واحد های اصـلی کوریکولوم 
آمـوزشی دوره، شـامل شـش ایسـتگاه: کـد گـذاری، بایـگانی 
بیمـه  و  پذیـرش  اطلاعـات،  فنـاوری  آمـار،  رسـانی،  اطلاع  و 
ترخیـص در نظـر گرفتـه شـد. مدیـر گـروه و اعضـای گـروه 
فنـاوری اطلاعـات سلامـت )تیـم اجـرایی( قـبلًاً بـا برگـزاری 
جلسـاتی بـا مسـئولان بیمارسـتان و واحدهـای کاری بخـش 
آن  اهـداف  و  آزمـون  شـرایط  سلامـت،  اطلاعـات  مدیریـت 
را مطـرح نمـوده بودنـد. چنـد روز قبـل آزمـون مجـدداًً بـرای 
بیمارسـتان و واحـد مدیریـت اطلاعـات سلامـت ابلاغ و برنامـه 
انجـام آزمـون ارسـال گردید. یـک روز قبل از آزمـون مدیرگروه 
فنـاوری اطلاعـات سلامـت بـه همـراه پژوهشـگر از واحدهـای 
مدیریـت اطلاعـات سلامـت کـه بـه عنـوان ایشـتگاه برگـزاری 
آزمـون انتخـاب شـده بودنـد باردید کردنـد و آماده سـازی فضا 
و همچنیـن ابزارهـای لازم برای آنجـام آزمون ماننـد پرونده ها، 
کتـب کـد گـذاری و ... انجـام شـد. همچنیـن برنامـه آزمـون، 
گـروه بنـدی دانشـجویان، مـکان برگـزاری آزمون و نیـز قوانین 
مربـوط بـه آزمـون در گروهی که بـه این منظور در شـبکه پیام 
رسـان ایتـا ایجاد شـده بود، قـرار گرفت. شـروع آزمون سـاعت 
هشـت صبـح و مـدت زمـان در هر ایسـتگاه 10 دقیقـه در نظر 
گرفتـه شـد. کل زمـان بـرای هر گـروه در کلیه ایسـتگاه ها یک 
سـاعت بـود. تعدا دانشـجویان 17 نفـر و تعدا آزمـون گیرندگان 
3 نفـر بود، هر اسـتاد مسـئول انجام آزمون در دو ایسـتگاه بود. 
لـذا دانشـجویان بـه گروه هـای 3 نفـره تقسیـم شـدند و گـروه 
آخـر 2 نفـره در نظـر گرفته شـد. پس از برگـزاری آزمون، چک 
لیسـت های آزمـون از آزمون گیرنـدگان جمع آوری و پژوهشـگر 
جمـع بنـدی نمـرات و اعلام آن هـا بـه مدیـر گـروه را بـر عهده 
داشـت. براسـاس شیـوه نامـه تدویـن شـده بـرای آزمـون و نیز 
توافـق نظـر اعضای گـروه فنـاوری طلاعـات سلامت، براسـاس 
نمـرات اکتسـابی دانشـجویان، بـرخی از آن ها در ایسـتگاه هایی 
کـه خوب عمل نکـرده بودند، ملـزم به گذراندن سـاعاتی اضافه 
در آن واحـد کاری شـدند. پـس از اجـری آزمـون، داده هـای 
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حاصـل وارد نـرم افـزار SPSS ورژن 21 شـد. ارائـه اطلاعـات 
بـا اسـتفاده از روش های آمار توصیـفی مانند محاسـبه فراوانی، 

میانگیـن و ارائـه نمودارهـا انجام شـد.

یافته ها:

اسـاتید  و  دانشـجویان  دموگرافیـک  اطلاعـات  توزیـع 

شـرکت کننده در مرحلـه ارزیابی در جدول 1 ارائه شـده اسـت. 
از بیـن شـرکت کنندگان 43 نفـر )72/8 درصـد( زن و 16 نفـر 
)16/7 درصـد( مـرد بودنـد. بیشـترین شـرکت کنندگان عضـو 
هیئـت علـمی به عنـوان آزمـون گیرنـده 5 نفـر )83/3 درصد( 

زن بودنـد.

جدول 1: توزیع فراوانی اطلاعات دموگرافیک دانشجویان و اساتید شرکت کننده در فرایند آزمون

 درصدفراوانیدانشجو/استاد

جنسیتدانشجو
زن
مرد
کل

43
16
59

72/8
27/2
100

جنسیتاستاد
زن
مرد
کل

5
1
6

83/3
16/7
100

از سـال 1401 شیـوه نامـه ارزیـابی مهارت هـای عملی دوره 
کارآمـوزی در عرصه تدوین شـد. این شیـوه نامه طی دو مرحله 
براسـاس  اصلاحـاتی  و  مطـرح  آمـوزش  شـورای  جلسـات  در 
قوانیـن آمـوزشی روی آن انجـام و تصمیـم گرفتـه شـد که این 
برنامـه بـه طـور رسـمی از نیـم سـال دوم 1401 اجرایی شـود. 
بنابرایـن بـا توجـه بـه تصویب ایـن شیوه نامه در اواسـط سـال 
تحصیـلی، ابتـدا برنامه ریزی بـرای برگزاری آزمـون مهارت های 
عمـلی دوره کارآمـوزی انجـام گرفـت. با تشـکیل جلسـه ای در 
مـورد تاریـخ برگـزاری آزمـون، اطلاع رسـانی بـه دانشـجویان، 
ایسـتگاه ها، آزمـون گیرنـدگان، نحوه بـر گزاری آزمـون، قوانین 
و مقـررات آزمـون و سـایر موارد مهـم دیگر تصمیم گیری شـد. 
بنابـر نظـرات شـرکت کنندگان در جلسـه بخش های مـورد نظر 
بـرای انجام ارزیابی شـامل؛ شـش ایسـتگاه کد گـذاری، بایگانی 
و اطلاع رسـانی، آمـار، فناوری اطلاعات، پذیـرش و ترخیص در 
نظـر گرفتـه شـد. پـس از آن چهار نفـر از اعضـای هیئت علمی 
دانشـکده پیراپزشـکی فردوس براسـاس اهداف مـورد تاکید در 
کوریکولـوم آمـوزشی جدیـد مطابـق بـا آخریـن برنامـه درسی 

ابلاغی از سـوی وزارت بهداشـت سـال 1398، اقدام به طراحی 
سـوال در بخش هـای تعییـن شـده نمودند.

سـهم نمـره و مـدت زمـان آزمـون در هـر بخـش براسـاس 
اهمیـت سـرفصل ها مشـخص گردیـد به ایـن ترتیب کـه به کد 
گـذاری بیماریهـا و مـرگ و میـر پنـج نمـره بـه سـایر بخش ها 
سـه نمـره اختصـاص یافـت )کل نمـره ایـن آزمـون 20 نمـره 
بـود(. مـدت زمـان آزمون نیز در هـر ایسـتگاه 10 دقیقه تعیین 
شـد. گروه بنـدی، مـکان برگزاری آزمـون و نیز قوانیـن مربوط 
بـه آزمـون براسـاس برنامـه اعلام شـد. دانشـجویان براسـاس 
تعـداد ایسـتگاه ها و آزمـون گیرنـدگان در گروهـای دو تـا سـه 
نفـره گـروه بنـدی شـدند. هر اسـتاد مسـئولیت دو ایسـتگاه را 
برعهـده داشـت. زمان مراجعه دانشـجویان و نـام آزمون گیرنده 
در هر ایسـتگاه در برنامه مشـخص شـد، شـروع آزمون سـاعت 
8 صبـح و پایـان آن سـاعت 14 بـود. در جـدول 2 برنامـه یـک 

دوره آزمون مشـاهده می شـود.

جدول 2: برنامه آزمون ارزیابی عملکرد دانشجویان فناوری اطلاعات سلامت در دوره کارآموزی، 10 خرداد 1402

بخش ها زمان
فناوری/ آمار ترخیص/ پذیرش بایگانی/ کدگذاری

گروه 1 استاد ص گروه 1 استاد ج گروه 1 استاد ب  8-9
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جدول 2: برنامه آزمون ارزیابی عملکرد دانشجویان فناوری اطلاعات سلامت در دوره کارآموزی، 10 خرداد 1402

بخش ها زمان
فناوری/ آمار ترخیص/ پذیرش بایگانی/ کدگذاری

گروه 2 استاد ج گروه 2 استاد ب گروه 2 استاد ص 9-10

گروه 3 استاد ب گروه 3 استاد ص گروه 3 استاد ج 10-11

گروه 4 استاد ص گروه 4 استاد ج گروه 4 استاد ب 11-12

گروه 5 استاد ج گروه 5 استاد ب گروه 5 استاد ص 12-13

گروه 6 استاد ب گروه 6 استاد ص گروه 6 استاد ج 13-14

اعضاشماره گروهاعضاشماره گروه

Ba-Am-Sa Mگروه An-Az-Ab B4گروه 1

Mo-Ga-GHaگروه Ra K-Hi A- Ja5گروه 2

Ho-Mi Zگروه SHa-Za-Ka6گروه 3

بـا هماهنـگی معاونت آموزشی بـرای آزمون گیرنـدگان ابلاغ 
صـادر گردیـد. بازخوردهـا بعـد از پایـان هـر بخـش بـه صورت 
توسـط  اعلام آن هـا  و  نمـرات  از جمع بنـدی  بعـد  و  مختصـر 
اسـاتید بصـورت کلی بـه دانشـجویان داده می شـد. در بـرخی 
مـوارد با توجه به نمره کسـب شـده بـرای دانشـجوبان تعدادی 
روز کارآمـوزی در بخش هـایی کـه خـوب عمـل نکـرده بودنـد 

شـد. اضافه 

میانگیـن نمـره کلی دانشـجویان در آزمـون 17/53 از 20 

بـود )حداقـل نمـره 12 و حداکثـر 20(. این نمره براسـاس نظر 
اسـاتید مشـارکت کننده در حـد خـوب ارزیـابی شـد. در نمودار 
نشـان  مختلـف  ایسـتگاه های  در  نمـرات  میانگیـن   1 شـماره 
داده می شـود. نمـره ایسـتگاه کـد گـذاری از پنـج و نمره سـایر 
ایسـتگاه ها از سـه محاسـبه شـده اسـت. به منظور قابل مقایسه 
بـودن نمـره ایسـتگاه کدگـذاری نیز همان سـازی شـده اسـت. 
بیشـترین نمـره مربـوط بـه پذیـرش و کمترین نمـره مربوط به 

بیمـه و آمـار بوده اسـت )نمـودار 1(.

نمودار 1: میانگین نمرات دانشجویان در ایستگاه های مورد آزمون
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بحث و نتیجه گیری:

افـت نتایج مطالعـه حاضر در بخش اجرا نشـان داد میانگین 
نمـره دانشـجویان 17/53 از 20 بـود کـه در حد خـوب ارزیابی 
می شـود )حداقـل نمـره 12 و حداکثر20(. اکثر دانشـجویان در 
بسیـاری از ایسـتگاه ها نمره خـوب و اغلب کامـل دریافت کرده 
بودنـد و از توانـایی قابـل قبـولی برخـوردار بودنـد. ایـن نتایج با 
نتایـج مطالعـه خراشـادی زاده و همکاران مطابقـت دارد ]10[. 
در مطالعـه آن هـا میــانگین نمـره آزمـون آسـکی 85/51 بـه 
دسـت آمـد )حداقل نمـره60/6 و حداکثـر 96/5( و در وضعیت 
خـوب بـود. صـادقی و همـکاران نیـز در مطالعـه خـود علاوه بر 
سـوالات عملی سـوالاتی که سـطح دانش دانشـجویان را اندازه 
گیـری کنـد، در نظـر گرفتـه بودنـد ]11[. در مطالعـه صـادقی 
و همـکاران نمـره کل عملکـرد در پروسیجرهـای مـورد بررسی 
مقیـاس  براسـاس  کـه  بـود  نمـره   200 از   132/38±19/17
مطالعـه  نتایـج   .]11[ گرفـت  قـرار  متوسـط  رده  در  لیکـرت 
دهنوعلیـان نیز نشـان داد کـه 68/6 درصد از دانشـجویان نمره 

کل آزمـون آسـکی را در حـد خـوب دریافت کردنـد ]12[.

بـه  آمـوزشی  برنامه هـای  مهـم  ارکان  از  یـکی  ارزشیـابی 
منظـور اطمینـان از رسیـدن بـه اهـداف آموزشی اسـت. زارعی 
پـور و همکارانـش در مطالعـه عوامل مؤثر بـر کیفیت کارآموزی 
در عرصه دانشـجویان بهداشـت عمـومی در ایـران اعلام کردند 
ارزشیـابی منظم در مراحـل مختلف می تواند بـه بهبود عملکرد 
دانشـجویان منجـر شـود ]13[. کارآمـوزی یا یادگیـری تلفیقی 
بـا کار، ایـن فرصت را برای دانشـجویان فراهـم می کند تا دانش 
نظـری خـود را در تجربیات مرتبط در محیط هـای کاری به کار 
گیرنـد، همچنین سـنجش اسـتاندارد عملکـرد در کارآموزی ها 
تضمیـن کیفیـت در ارزیـابی دروس نظـری و عمـلی را فراهـم 

.]14[ می کند 

منسـا و همکارانـش در ارزیابی برنامه کارآموزی دانشـجویان 
مدیریـت اطلاعـات سلامـت در یـک مطالعـه ترکیـبی نقـش 
حیـاتی کارآمـوزی در توسـعه حرفـه ای را بیـان می کند، ضمن 
شـامل:  کارآمـوزی  تجربـه  بهبـود  بـرای  توصیه هـایی  اینکـه 
تضمیـن نظـارت مـداوم و مؤثـر، تمدیـد مـدت زمـان برنامـه، 
رعایـت ماژول هـای دفترچـه ثبـت سـوابق و ارائـه کمـک مالی 

بـرای حمایـت از کارآمـوزان را مطـرح می نمایـد ]15[. در ایـن 
مطالعـه علاوه بـر مهارت هـای عملی سـوالاتی که سـطح دانش 
و نگـرش دانشـجویان را بسـنجد نیـز در نظـر گرفته شـده بود. 
در مطالعـه حاضـر همه سـوالات دانـشی و نگرشی بـه گونه ای 
در راسـتای انجـام مهـارت عمـلی طـراحی شـده بـود و هـدف 
ایـن بـود کـه دانشـجو علاوه بر انجـام فعالیت به صـورت عملی 
گامهـا و فرایندهـای انجـام کار و اصـول حاکـم بـر آن را بدانـد.

یـکی از مهـم تریـن مزایـای برگـزاری آزمون هـای مربـوط 
بـه ازریـابی مهارت هـای عمـلی، شناسـایی نقـاط ضعـف و ارائه 
بازخورد مناسـب به دانشـجویان اسـت. همانطور کـه عبدالعزیز 
تاکیـد می کنـد، آزمـون آسـکی پتانسیل زیـادی در شناسـایی 
ضعف هـا دارد ]16،17[. براسـاس نتایج مطالعـه حاضر بسیاری 
از مهارت هـای دانشـجویان در ایسـتگاه های مـورد بـررسی در 
حـد خوب بـود. در برخی دانشـجویان ضعف هایی وجود داشـت 
کـه شناسـایی و بازخورد هـای لازم بـه دانشـجویان و مربیـان 
داده شـد، یـکی از مهارت هـای مهمی کـه دانشـجویان فناوری 
اطلاعات سلامت باید داشـته باشـند توانایی انتخاب، تشـخیص 
نهـایی و اقـدام اصـلی در بیـن اطلاعـات ثبـت شـده در پرونده 
اسـت. دانشـجویان در این آزمـون از مهارت های بـالایی در این 
زمینـه برخـوردار بودنـد. ایـن یافته نشـان می دهد دانشـجویان 
ایـن مهـارت را در طی دوره کارآمـوزی بـه خـوبی تمرین کرده 
بودنـد. اسـاتید بـا برگـزاری کارگاه هـای آمـوزشی متعـدد در 
بیمارسـتان ایـن مهـم را به خوبی آمـوزش داده بودنـد. این امر 
نـاشی از حضـور مـربی در بیمارسـتان در طی دوره کارآمـوزی 

است.

الهـور و همکارانـش در مطالعـه خـود بـا عنـوان کارآمـوزی 
اثربخـشی  از  دانشـجویان  برداشـت  سلامـت:  انفورماتیـک 
از کار  دانشـجویان  بـررسی دیـدگاه  بـه  کارآمـوزی چیسـت؟ 
کارآمـوزی  برنامه هـای  داد  نشـان  نتایـج  پرداختنـد.  آمـوزی 
بـه دانشـجویان ایـن امـکان را می دهـد کـه ضمـن یادگیری از 
متخصصـان، تجربـه عملی کسـب کنند. ولی موانـع متعددی از 
جملـه: فقدان اهـداف تعریف شـده، وظایـف تعریف نشـده، عدم 
فرصـت بـرای رشـد یـا کسـب مهارت هـای جدیـد و آمـوزش 
نـاکافی بـا کیفیت کارآموزی مرتبط هسـتند. بـرای اطمینان از 
کسـب مهارت هـای ضـروری علاوه بـر توجـه به موارد یاد شـده 
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بایـد ارزیـابی مناسـب به منظـور اطمینان از رسیـدن به اهداف 
آمـوزشی تعریف شـده انجـام گیـرد ]18[.

کمتریـن نمـره دریافتی در بیـن ایسـتگاه های آزمون مربوط 
بـه بخـش بیمـه و آمـار بـود کـه بـه نظـر می رسـد با توجـه به 
اینکـه بـار کاری در ایـن واحدهـا زیاد اسـت دانشـجویان کمتر 
نماینـد.  کسـب  مهـارت  واحد هـا  ایـن  در  می یابنـد  فرصـت 
همچنیـن دانشـجویان در دوره آمـوزشی خود نسـبت به سـایر 
واحد هـای آمـوزشی مباحث کمتری فـرا می گیرند، لـذا مربیان 
و اسـاتید در دوره کارآمـوزی می تواننـد با برگـزاری کارگاه های 
عمـلی در ایـن زمینـه این کمبودهـا را جبران نمایند. براسـاس 
نتایـج مطالعـه فرزنـدی پور و همـکاران با توجه بـه جایگاه های 
شـغلی جدیـد فناوری اطلاعـات سلامت، بازنگری هـای مداوم و 
توجـه به افزایـش بیش تر دروس مربوط به بیمه و حسـابداری, 
ذخیـره و بازیـابی داده هـا و آمار و اپیدمیولـوژی در برنامه ریزی 

دروس ضروری اسـت ]19[.

 همچنیـن بـا توحه به پیشـرفت فنـاوری اطلاعـات خصوصاًً 
در حـوزه سلامـت باسـتی بـه مهارت هـای فـنی دانشـجویان 
رشـته فنـاوری اطلاعـات سلامـت اهمیت ویـژه ای داده شـود. 
براسـاس نتایـج مطالعـه مهارت هـای دانشـجویان در حد خوبی 
بـود امـا ضعف هـایی در بـرخی از دانشـجویان وجود داشـت که 
بایـد حتمـا بـه صورت فـردی بررسی و مـورد توجه قـرار گیرد. 
نتایـج مطالعـه خداویـسی نشـان داد کـه داشـتن مهارت هـای 
فنـاوری اطلاعـات، یـکی از نیازهـای عمـومی شـاغلان فناوری 
اطلاعـات سلامـت اسـت ]20[. جلالی و همـکاران در مطالعـه 
توصیـفی خـود, بـا عنـوان امکان سـنجی پیاده سـازی سـامانه 
پایـش عملکـرد دانشـجویان رشـته فنـاوری اطلاعـات سلامـت 
در دوره کارآمـوزی بـه بـررسی جنبه هـای مختلـف عملکـرد 
دانشـجویان فنـاوری اطلاعـات سلامت پرداختنـد و چهار جنبه 
فـنی، سـازمانی ، قانـونی و منابع انسـانی را موارد قابـل تاکید و 

توجـه اعلام نمـود ]21[.

مطالعـه صفـدری و همـکاران بر روی اسـاتید رشـته فناوری 
اطلاعـات در دانشـگاه تهران نشـان داد: ضرورت هـای مورد نیاز 
در برنامـه کارامـوزی بـه صـورت متنـاوب بایـد بررسی شـده و 
براسـاس نیازهـای جامعـه هـدف در برنامه هـا گنجانـده شـوند. 

در  دانشـجویان  عملکـرد  از  اطمینـان  منظـور  بـه  همچنیـن 
محیط هـای واقـعی ارزشیـابی مناسـب بایـد انجـام گیـرد ]22[.

آزمـون ارزیـابی مهارت هـای عمـلی دوره کارآمـوزی ماننـد 
و  ای  حرفـه  مهارت هـای  ارزیـابی  امـکان  آسـکی،  آزمـون 
فراهـم  عیـنی  معیارهـای  بـا  را  دانشـجویان  شایسـتگی های 
می کنـد. ایـن آزمون می تواند بـه عنوان مکمل سـایر روش های 
ارزیـابی در دوره کارآمـوزی در عرصـه باشـد و در پایـان دوره 
کارآموزی دانشـجویان کارشـناسی اجرا شـود. اگرچـه برگزاری 
ایـن آزمـون برنامـه ریزی هـا و هماهنگی های زیـادی لازم دارد 
امـا بـا توجـه به عینی بـودن و ارائـه بازخورد به دانشـجویان در 
مـورد عملکردشـان می توانـد آموزش هـای بـا تأثیر بـالا را برای 
دانشـجویان فراهـم کند و با مشـارکت و همکاری دانشـجویان، 
نیـز کارکنـان  اسـاتید، مسـئولان بیمارسـتان ها و دانشـگاه و 
واحد هـا در بیمارسـتان می تـوان بـر مشـکلات برگـزاری ایـن 

آزمـون غلبـه کـرد و مزایـای آن را افزایـش داد.

از محدودیت هـای مطالعـه حاضـر می توان به محـدود بودن 
نمونـه بـه چنـد دانشـگاه اشـاره نمود..ایـن محدودیت بـا توجه 
بـه ایـن اسـت که آزمـون بـرای اولیـن بـار در ایران اجرا شـده 
بـود و پژوهشـگر بـرای رفـع محدودیـت تعـداد نمونـه، آزمـون 
را در سـه دوره متـوالی اجـرا کـرده اسـت. پیشـنهاد می شـود 
مطالعـه در جامعـه وسیـع تـری از دانشـجویان انجـام پذیرد تا 

ارزیـابی دقیـق تـری از دوره کارآمـوزی انجام شـود.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

ایـن پژوهـش حاصـل از طـرح تحقیقـاتی اسـت کـه بـا کد 
علـوم  دانشـگاه  در   IR.SMUMS.REC.1402.024 اخلاق 

پزشـکی هوشـمند بـه تصویـب رسیـده اسـت. 

حامی مالی

ایــن مقالــه از طــرف هیــچ گونـه نهــاد یا موسســه ای 
حمایـت مــالی نشــده و تمــام منابــع مــالی آن از طــرف 

نویســنده اول یـا نویســندگان تامیـن شــده اسـت.

تعارض منافع
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مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.

سهم نویسندگان

فاطمه بهادر: نویســنده اول، طــراحی مطالعـه، گــردآوری 
داده ها و نــگارش اولیــه مقالــه؛ زهره جوانمرد، اعظم صباحی، 
حمیـده احتشـام، سیـده راضیـه فـرهی: همـکاری در مرحلـه 
طـراحی ایسـتگاه ها و اجـرای آزمـون؛ زهـرا جوهری: نویسـنده 
مسئول، طــراحی مطالعـه، تحلیــل نتایــج و ویرایـش نهـایی 

له. مقا

تشکر و قدردانی

تحقیقـات  معاونـت  از  می دانـد  لازم  خـود  بـر  پژوهشـگر 
دانشـگاه علـوم پزشـکی هوشـمند و گـروه آمـوزشی فنـاوری 
اطلاعـات سلامـت دانشـگاه علـوم پزشـکی فـردوس و گـروه 
آمـوزشی مدیریـت اطلاعـات سلامـت و انفورماتیـک پزشـکی 
دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران و بیمارسـتان های زیـر نظر این 
دانشـگاه ها کـه در برگـزاری ایـن آزمـون مـا را یـاری کردنـد 

کمـال تقدیـر و تشـکر را بعمـل آورد.
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